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ABSTRAK

FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA
PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM SUNDARI
KOTA MEDAN TAHUN 2022

DAVID H.T. SITOMPUL
1802021004

Kelelahan dalam bekerja dapat menurunkan kinerja dan menambah tingkat
kesalahan kerja. International Labor Organization (ILO) mencatat tahun 2020, 1
pekerja di dunia meninggal setiap 1 detik karena kecelakaan kerja dan 160 pekerja
mengalami sakit dan kelelahan akibat kerja. Kelelahan umumnya ditandai dengan
berkurangnya kemauan untuk bekerja yang sebabnya adalah persyaratan psikis.
Berdasarkan survei awal kepada 10 orang perawat di RSU Sundari menunjukkan
bahwa 6 orang perawat mengalami kelelahan kerja seperti rasa nyeri pada otot,
pusing, mudah mengantuk dan juga tidak bersemangat dalam bekerja, sedangkan
4 perawat lainnya tidak mengalami kelelahan kerja. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor yang memengaruhi kelelahan kerja pada perawat di RSU
Sundari Kota Medan tahun 2022.

Penelitian menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan Cross
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh perawat sebanyak 50 orang dengan
sampel sebanyak 50 orang yang diambil menggunakan teknik sampling jenuh.
Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat dengan
statistik uji regresi logistik.

Hasil penelitian menunjukkan nilai p untuk variabel jenis kelamin
(p=0,041), masa kerja (p=0,021) dan beban kerja (p=0,004). Variabel jenis
kelamin, masa kerja dan beban kerja memiliki persentase besar pengaruh sebesar
58,6%.

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh jenis kelamin, masa kerja
dan beban kerja terhadap kelelahan kerja pada perawat, dengan persentase besar
pengaruh terhadap kelelahan kerja sebesar 58,6%. Pihak rumah sakit harus
memberikan pelatihan kepada seluruh perawat, memperhatikan jumlah perawat,
memberikan jenis pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan perawat dan
memperhatikan proporsi beban kerja bagi perawat yang dapat berpengaruh
terhadap kelelahan kerja pada perawat.

Kata Kunci : Kelelahan Kerja, Perawat, Rumah Sakit
Pustaka : 22 Buku + 15 Jurnal (2014-2022)



ABSTRACT

INFLUENCE FACTORS OF WORK FATIGUE IN NURSES AT
SUNDARI GENERAL HOSPITAL IN MEDAN 2022

DAVID H.T. SITOMPUL
1802021004

Workplace fatigue can diminish performance and increase the frequency
of mistakes. According to the International Labor Organization (ILO), 1 worker
will die every 1 second due to workplace accidents in 2020, and 160 people will
become unwell or fatigued as a result of their jobs. Fatigue is commonly
associated with a decreased willingness to labor, which is why it is a
psychological need. An initial survey of ten nurses at Sundari General Hospital
revealed that six nurses reported job exhaustion, such as muscular pains,
dizziness, tiredness, and a lack of excitement at work, whereas the other four
nurses did not. The objective of this research was to find out what factors impact
job tiredness in nurses at Sundari General Hospital in Medan in 2022.

The study used an analytic survey method with a cross sectional approach.
The study population consisted of 50 nurses with a sample of 50 people taken
using saturated sampling technique. Data analysis used univariate, bivariate and
multivariate analysis with logistic regression test statistics.

The results showed that the p values for the variables were gender
(p=0.041), years of service (p=0.021) and workload (p=0.004). The variables of
gender, length of service and workload have a large percentage of influence of
58.6%.

The study concluded that gender, duration of service, and workload had
an effect on work weariness in nurses, with a substantial amount of influence on
work fatigue of 58.6%. Hospitals must give training to all nurses, pay attention to
the quantity of nurses, provide work that is appropriate for nurses' talents, and
pay attention to the percentage of burden for nurses that might cause job
exhaustion.

Keywords: Work Fatigue, Nurse, Hospital
Libraries: 22 Books + 15 Journals (2014-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan bagian integral dari suatu organisasi sosial dan
kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif),
penyembuhan penyakit (kuratif), dan pencegahan penyakit (preventif). Rumah
sakit sebagai pelayanan kesehatan perorangan dan merupakan bagian dari sumber
daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya
kesehatan (1). Keberadaan perawat sebagai ujung tombak pelayanan harus
sangat diperhatikan dan dikelola secara profesional sehingga memberikan
kontribusi yang positif bagi masyarakat dan juga untuk kemajuan rumah sakit itu
sendiri (2).

Perawat merupakan salah satu elemen penting rumah sakit dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Mereka adalah profesional
yang lebih sering berinteraksi dengan pasien atau penerima jasa layanan kesehatan
lainnya di rumah sakit. Mereka merupakan bagian dari tim kesehatan yang
menghadapi permasalahan kesehatan pasien setiap hari selama 24 jam (2).
Pelayanan keperawatan merupakan salah satu bentuk pelayanan professional yang
mempunyai risiko kecelakaan akibat kerja yang tinggi (3).

Salah satu faktor penyebab utama kecelakan kerja yang disebabkan oleh
manusia adalah kelelahan kerja (fatique). Setiap tahun di seluruh dunia, terjadi
jutaan kecelakaan dari yang teringan sampai kepada yang terberat. Kerugian-

kerugian ini bukan main hebatnya. Data statistik kecelakaan di seluruh dunia



menunjukkan bahwa angka kecelakaan kerja terus meningkat sesuai dengan
kemajuan dan intensitas penerapan teknologi (4). International Labor
Organization (ILO) mencatat tahun 2020, 1 pekerja di dunia meninggal setiap 1
detik karena kecelakaan kerja dan 160 pekerja mengalami sakit dan kelelahan
akibat kerja. Tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2019 ILO mencatat angka
kematian dikarenakan kecelakaan sebanyak 2 juta kasus setiap tahun (5).

Masalah kesehatan potensial pada pekerja adalah kelelahan kerja yang
dapat mengakibatkan kecelakaan kerja. Setiap pekerjaan selalu mengandung
potensi resiko bahaya dalam bentuk kecelakaan kerja. Besarnya potensi
kecelakaan dan penyakit kerja tersebut bergantung dari jenis produksi, teknologi
yang dipakai, bahan yang digunakan, tata ruang dan lingkungan bangunan serta
kualitas manajemen dan tenaga-tenaga pelaksana (5). Berdasarkan data BPJS
Ketenagakerjaan bahwa kasus kecelakaaan peserta program Jaminan Kecelakaan
Kerja di Indonesia tahun 2019 mencapai 105.182 kasus. Meskipun mengalami
penurunan dari tahun sebelumnya, angka ini masih terbilang cukup tinggi
mengingat bahwa masih adanya kasus-kasus kecelakaan yang tidak tercatat atau
dilaporkan (6).

Saat ini profesi perawat banyak dibutuhkan dan diusahakan kualitas
profesinya. Profesi perawat sangat berbeda dengan profesi pekerjaan lain sebab
perawat menjadi sarana untuk memenuhi kebutuhan pasien. Pekerja pelayanan
kesehatan dihadapkan pada manusia bukan benda mati sehingga menuntut adanya
pencurahan emosional yang tinggi. Setiap perawat juga harus memiliki

kemampuan yang sama dalam merawat setiap pasien dengan penyakit yang



berbeda-beda, sehingga setiap pasien mendapatkan perawatan yang baik dari
setiap perawat. Akibat tingginya beban kerja pada perawat mengakibatkan
perawat mengalami gangguan kesehatan seperti contohnya kelelahan (7). Menurut
hasil survei PPNI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia) pada tahun 2018
didapatkan 50,9% perawat yang bekerja di Indonesia mengalami kelelahan (2).

Kelelahan kerja diartikan sebagai ketidakmampuan sementara, atau
penurunan kemampuan, atau rasa keengganan yang kuat untuk merespon situasi
yang ada, karena aktifitas berlebihan yang dilakukan sebelumnya, baik mental
maupun fisik. Kelelahan dalam bekerja dapat menurunkan kinerja dan menambah
tingkat kesalahan kerja. Kelelahan kerja tidak hanya mengakibatkan terjadinya
kecelakaan pada tenaga kerja itu sendiri, tetapi juga pada masyarakat sekitarnya.
Kecelakaan yang menimpa masyarakat ini terjadi akibat kesalahan tenaga kerja
yang terkait, pada bidang kesehatan banyak kasus seperti seorang perawat yang
bekerja dengan shift ganda yang tidak sengaja memberikan obat atau dosis yang
salah pada pasien (8).

Kelelahan kerja yang tidak dapat diatasi akan menimbulkan berbagai
permasalahan kerja yang fatal dan mengakibatkan kecelakaan kerja sehingga
rumah sakit wajib mengetahui tingkat kinerja dan hal yang dapat menimbulkan
permasalahan dalam bekerja, salah satunya kelelahan kerja pada perawat (9).
Perawat merupakan seorang yang mempunyai kemampuan khusus untuk
memberikan pelayanan kesehatan dan bertanggung jawab dalam pencegahan

penyakit baik pasien maupun dirinya sendiri (8).



Semua pekerjaan akan menghasilkan kelelahan kerja dan kelelahan kerja
akan menurunkan kinerja serta menambah tingkat kesalahan kerja. Setiap orang
yang bekerja dengan melebihi batas tertentu akan menimbulkan kelelahan, oleh
karena itu setiap perusahaan haruslah memikirkan waktu istirahat sebelum tenaga
pulih kembali (10). Kelelahan umumnya ditandai dengan berkurangnya kemauan
untuk bekerja yang sebabnya adalah persyaratan psikis. Penyebab kelelahan
umum adalah monoton, intensitas, dan lamanya kerja mental dan fisik serta
keadaan lingkungan. Kelelahan kerja akan menurunkan kinerja dan menambah
tingkat kesalahan kerja. Meningkatnya kesalahan kerja akan memberikan peluang
terjadinya kecelakaan kerja (4).

Kelelahan dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain rotasi shift
kerja, faktor individu (kesehatan/penyakit, jenis kelamin, umur, pendidikan, beban
kerja, masa kerja dan status gizi) dan faktor lingkungan fisik (kebisingan,
penerangan, suhu dan tekanan panas, vibrasi dan ventilasi). Kelelahan kerja di
rumah sakit antara lain kelelahan yang disebabkan faktor fisik seperti suhu,
penerangan, mikroorganisme, zat kimia, kebisingan dan cyrcardian rhythm (siklus
tidur-bangun yang diulangi Kkira-kira setiap 24 jam terutama pada perawat shift
malam), sedangkan kelelahan non fisik disebabkan oleh faktor psikososial baik di
tempat kerja maupun di rumah atau masyarakat sekeliling (9).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ferusgel tahun 2022 tentang
faktor yang mempengaruhi kelelahan kerja pada perawat di RSU Mitra Medika
Tanjung Mulia Medan, menunjukkan bahwa masa kerja (p=0,003) dan beban

kerja (p=0,000) berpengaruh terhadap kelelahan kerja (11). Selanjutnya penelitian



yang dilakukan oleh Tenggor tahun 2019 tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kelelahan kerja pada perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum
GMIM Pancaran Kasih Manado, menunjukkan bahwa ada hubungan usia
(p=0,006) dan beban kerja (p=0,031) dengan kelelahan kerja (12).

Rumah Sakit Umum Sundari merupakan salah satu rumah sakit di Kota
medan yang memberikan pelayanan kesehatan. Rumah Sakit Umum Sundari
Medan ditinjau dari lokasi yang cukup strategis memungkinkan terjadi
peningkatan jumlah pasien, dengan banyaknya jumlah pasien yang masuk
menambah beban kerja perawat yang pada akhirnya akan menurunkan gairah
kerja serta kelelahan kerja pada perawat. RSU Sundari memiliki perawat
sebanyak 50 orang dengan jumlah pasien sebanyak 1.888 dari bulan Maret-Mei
tahun 2022 atau dengan rata-rata 20 pasien/hari.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti kepada 10 orang perawat
di RSU Sundari menunjukkan bahwa perawat 6 orang perawat mengalami
kelelahan kerja seperti rasa nyeri pada otot, pusing, mudah mengantuk dan juga
tidak bersemangat dalam bekerja, sedangkan pada 4 perawat lainnya tidak
mengalami kelelahan kerja. Hasil observasi dapat dilihat bahwa kelelahan kerja
yang terjadi pada perawat bisa di sebabkan oleh faktor jenis kelamin.

Sebagian besar perawat yang memiliki jenis kelamin perempuan lebih
cepat lelah dibandingkan dengan perawat laki-laki. Perawat yang bekerja di rumah
sakit memerlukan tenaga ekstra untuk melakukan tindakan keperawatan terhadap
pasien seperti mendorong kursi roda dan tempat tidur, membantu mengangkat

pasien ataupun tindakan darurat lainnya. Oleh karena itu, perawat laki-laki lebih



dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan di rumah sakit. Hal ini disebabkan karena
perawat yang berjenis kelamin laki-laki tidak mudah lelah dari pada perawat
perempuan.

Masa kerja perawat juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
kelelahan kerja yang tejadi pada perawat di RSU Sundari, dimana perawat dengan
masa kerja yang lebih dari 6 tahun memudahkan perawat dalam menyelesaikan
pekerjaannya dikarenakan perawat telah beradaptasi dan menguasai pekerjaan
yang selalu dilakukannya, namun pada perawat dengan masa kerja kurang dari 6
tahun lebih cepat mengalami lelah dikarenakan perawat tersebut merasa belum
terbiasa dengan pekerjaan yang terus dilakukannya.

Menurut Budiono, masa kerja akan memberikan pengaruh positif bila
semakin lama seseorang bekerja maka akan berpengalaman dalam melakukan
pekerjaannya. Sebaliknya akan memberikan pengaruh negatif apabila semakin
lama bekerja akan menimbulkan kelelahan dan kebosanan. Secara garis besar
masa kerja dikatakan baru apabila pekerja bekerja selama < 6 tahun, masa kerja
sedang 6-10 tahun dan masa kerja dikatakan lama apabila > 10 tahun (13).

Selanjutnya beban kerja yang tinggi pada perawat di RSU Sundari sering
menyebabkan terjadinya kelelahan pada perawat. Beban kerja yang berlebih pada
perawat terjadi karena tidak sebandingnya rasio tenaga perawat dengan pasien,
dimana terkadang 1 perawat melayani 7 pasien (7 tempat tidur) seharusnya
berdasarkan Permenkes No. 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit, 2 orang tenaga perawat pada rumah sakit tipe C memberikan

pelayanan kepada 3 pasien (3 tempat tidur) (1). Selain itu beban kerja yang tinggi



dari perawat juga disebabkan dari pekerjaan yang seharusnya tidak dikerjakan
oleh perawat namun harus diselesaikan oleh perawat dan mendapatkan pekerjaan
yang sulit diselesaikan oleh perawat seperti melakukan pemindahan pasien yang
dilakukan oleh perawat perempuan dikarenakan perawat laki-laki memiliki
pekerjaan lain dan tidak dapat membantu. Perawat juga harus mendorong tempat
tidur pasien sendiri tanpa dibantu oleh perawat lain.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang faktor yang memengaruhi kelelahan kerja pada perawat di RSU. Sundari

Kota Medan tahun 2022.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah penelitian ini
adalah apa saja faktor yang memengaruhi kelelahan kerja pada perawat di RSU.

Sundari Kota Medan tahun 2022.

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini yaitu :
1. Untuk mengetahui pengaruh jenis kelamin terhadap terhadap kelelahan kerja
pada perawat di RSU. Sundari Kota Medan tahun 2022.
2. Untuk mengetahui masa kerja ternadap kelelahan kerja pada perawat di RSU.
Sundari Kota Medan tahun 2022.
3. Untuk mengetahui beban kerja terhadap kelelahan kerja pada perawat di

RSU. Sundari Kota Medan tahun 2022.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.

Bagi Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat Institut Helvetia Medan
sebagai sumber informasi bagi mahasiswa/i untuk menambah pengetahuan
dan sebagai referensi di perpustakaan Institut Helvetia Medan.

Bagi Peneliti Lanjutan sebagai bahan masukan bagi peneliti lain agar dapat
menyempurnakan penelitian ini dengan mencari faktor lain yang berpengaruh
terhadap terhadap kelelahan kerja pada perawat diluar dari faktor yang sudah

diteliti.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Sebagai masukan bagi pihak rumah sakit guna mencegah terjadinya kelelahan
kerja pada perawat, sehingga perawat memberikan pelayanan kepada pasien
dengan menerapkan 5 S (Senyum, Salam, Sapa, Sopan dan Santun) guna
memberikan dampak dalam mempercepat kesembuhan pasien.

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan
dan memperluas ilmu pengetahuan dibidang kesehatan dan pendidikan agar
meningkatnya kualitas kesehatan pelayanan kesehatan di RSU. Sundari

Medan.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Peneliti Terdahulu

Penelitian yang dilakukan oleh Lutfi tahun 2021 dengan judul : Faktor-
faktor yang Memengaruhi Kelelahan Kerja (burnout) Perawat di RSUD 45
Kuningan Jawa Barat, menggunakan jenis penelitian analitik korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah Populasi penelitian ini berjumlah 224 perawat
dengan sampel sebanyak 83 perawat yang diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa masa kerja (p= 0,002), sikap kerja
(p= 0,000) dan kesejahteraan psikologis (p= 0,000) memiliki pengaruh terhadap
kelelahan kerja, serta tidak ada pengaruh antara pendidikan dengan kelelahan
kerja (burnout) perawat (p= 0,835) (14).

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati tahun 2019 dengan
judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di
RSUD Bangkinang, menggunakan desain penelitian ini adalah kuantitatif analitik
dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini seluruh perawat
berjumlah 147 orang dengan sampel sebanyak 95 orang yang diambil
menggunakan teknik random sampling. Hasil uji statistik ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin responden dengan kelelahan kerja, hal ini
dibuktikan dengan (p=0,016). Besarnya estimasi risiko jenis kelamin dengan
kelelahan kerja dengan POR = 3,87 (95% CI :1,37-10,91) (15).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kondi tahun 2019 dengan

judul : Faktor — faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Perawat
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di Rumah Sakit Awal Bros Bekasi. Metode yang digunakan adalah penelitian
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 135 orang dengan sampel
sebanyak 54 orang yang diambil menggunakan teknik random sampling. Hasil
penelitian diperoleh nilai (p=0,001) maka dapat disimpulkan terdapat hubungan
yang signifikan antara umur responden dengan kelelahan kerja pada perawat (16).

Penelitian yang dilakukan oleh Mallapiang tahun 2016 dengan judul :
Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Perawat IGD di RSUD
Haji Makassar, menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian ini berjumlah 30 orang dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling yaitu sebanyak 30 orang. Hasil penelitian
menunjukkan nilai probabilitas umur (p=0,696), masa kerja (p=0,338) dan shift
kerja (p=0,875) yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara umur, masa kerja
shift kerja dengan kelelahan kerja (17).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Girsang tahun 2018 dengan judul:
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di Rumah
Sakit Horas Insani Pematangsiantar, menggunakan jenis penelitian yang bersifat
survei analitik dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
sebanyak 120 orang dengan sampel sabanyak 50 orang yang diambil
menggunakan teknik random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
umur (p=0,107), jenis kelamin (p=0,715), status perkawinan (p=0,009), masa
kerja (p=0,020), beban kerja (p=0,469), dan shift kerja (p=0,303), yang berarti

adanya hubungan yang bermakna antara status perkawinan dan masa kerja dengan
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kelelahan. Sementara usia, jenis kelamin, beban kerja dan shift kerja tidak

memiliki hubungan yang bermakna terhadap kelelahan (18).

2.2. Kelelahan Kerja
2.2.1. Definisi Kelelahan Kerja

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 (19). Kelelahan
adalah suatu mekanisme perlindungan tubuh agar tubuh terhindar dari kerusakan
lebih lanjut sehingga terjadi pemulihan setelah istirahat. Kelelahan diatur secara
sentral oleh otak. Pada susunan syaraf pusat terdapat sistem aktivasi (bersifat
simpatis) dan inhibisi (bersifat parasimpatis). Istilah kelelahan biasanya
menunjukkan kondisi yang berbeda-beda dari setiap individu, tetapi semuanya
bermuara pada kehilangan efisiensi dan penurunan kapasitas kerja serta ketahanan
tubuh (20).

Kelelahan kerja merupakan suatu pola yang timbul pada suatu keadaan,
yang secara umum terjadi pada setiap orang, yang telah tidak sanggup lagi untuk
melakukan kegiatan (21). Kelelahan kerja merupakan fenomena yang kompleks
yang disebabkan oleh faktor biologi pada proses kerja serta dipengaruhi oleh
faktor internal maupun eksternal. Faktor internal pengaruh terjadinya kelelahan
kerja yaitu lingkungan kerja yang tidak memadai, dan eksternal pengaruh
kelelahan kerja yaitu masalah psikososial (9).

Pengaruh dari keadaan yang menjadi sebab kelelahan tersebut seperti

berkumpul dalam tubuh yang mengakibatkan perasaan lelah. Perasaan lelah
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demikian yang berkadar tinggi dapat menyebabkan seseorang tidak mampu lagi
bekerja sehingga berhenti bekerja sebagaimana halnya kelelahan fisiologis yang
mengakibatkan tenaga kerja yang bekerja fisik menghentikan kegiatannya karena
merasa lelah bahkan yang bersangkutan tertidur karena kelelahan. Kelelahan
merupakan aneka keadaan yang disertai penurunan efisiensi dan ketahan dalam
bekerja, yang dapat disebabkan oleh (4) :
1. Kelelahan yang sumber utamanya adalah mata.
2. Kelelahan fisik umum.
3. Kelelahan saraf.
4. Kelelahan oleh lingkungan yang monoton.
5. Kelelahan lingkungan kronis terus menerus sebagai faktor secara menetap.
Kelelahan menunjukkan kondisi yang berbeda-beda dari setiap individu,
tetapi semuanya bermuara pada kehilangan efisiensi dan penurunan kapasitas
kerja serta ketahanan tubuh. Seorang tenaga kerja akan merasa lelah apabila sudah
bekerja selama 6 jam sampai 8 jam (20).
2.2.2. Proses Terjadinya Kelelahan
Kelelahan diatur secara sentral oleh otak. Pada susunan saraf pusat,
terdapat sistem aktivasi dan inhibisi. Kedua sistem ini saling mengimbangi tetapi
kadang-kadang salah satunya lebih dominan sesuai dengan keperluan. Sistem
aktivasi bersifat simpatis, sedangkan inhibisi bersifat parasimpatis. Agar tenaga
kerja berada dalam keserasian dan keseimbangan, kedua sistem tersebut harus
berada pada kondisi yang memberikan stabilitasi kepada tubuh (9). Menururt

Budiono, kelelahan terbagi menjadi dua, yaitu (22) :
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Proses dalam otot (Muscular Fatigue)

Fenomena berkurangnya kinerja otot setelah terjadinya tekanan melalui fisik
untuk suatu waktu disebut kelelahan otot secara fisiologis, dan gejala yang
ditunjukkan tidak hanya berupa berkurangnya tekanan fisik, namun juga pada
makin rendahnya gerakan.

Kelelahan umum (General Fatique)

Gejala utama kelelahan umum adalah suatu perasaan letih yang luar biasa.
Semua aktivitas menjadi terganggu dan terhambat karena munculnya gejala
kelelahan tersebut. Tidak adanya gairah untuk bekerja baik secara fisik

maupun psikis, segalanya terasa berat dan merasa ngantuk.

2.2.3. Waktu Terjadinya Kelelahan

Waktu terjadinya kelelahan, menurut Budiono, kelelahan terbagi menjadi

dua, yaitu (22) :

1.

Kelelahan akut terutama disebabkan oleh kerja seluruh tubuh secara
berlebihan.
Kelelahan kronis, yaitu sebagai akibat terjadinya akumulasi efek kelelahan
pada jangka waktu panjang.

Menurut Suma’mur, kelelahan terbagi menjadi dua, yaitu :
Kelelahan fisiologis, merupakan kelelahan yang disebabkan karena adanya
faktor lingkungan fisik, seperti penerangan, kebisingan, panas dan suhu.
Kelelahan psikologis adalah kelelahan yang ada hubungannya dengan
penyakit dan kelelahan psikologis yang ditandai dengan menurunnya prestasi

kerja, rasa lelah dan ada hubungan dengan faktor psikososial.
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2.2.4. Jenis Kelelahan Kerja
Menurut Sedarmayanti, pada dasarnya timbulnya kelelahan disebabkan
dua hal, yaitu (21) :
1. Kelelahan akibat Faktor Fisiologis
Kelelahan fisiologis adalah kelelahan yang timbul karena adanya perubahan
fisiologis dalam tubuh dimana tubuh manusia dapat dianggap sebagai mesin
yang dapat membuat bahan bakar dan memberikan keluaran yang berguna
untuk melakukan kegiatan. Pada prinsipnya, ada lima macam mekanisme yang
dilakukan tubuh, yaitu (21) :
1. Sistem peredaran darah.
2. Sistem pencernaan.
3. Sistem otot.
4. Sistem saraf.
5. Sistem pernafasan.
2. Kelelahan akibat Faktor Psikologis
Kelelahan ini dapat dikatakan kelelahan palsu, yang timbul dalam perasaan
seseorang Yyang bersangkutan dan terlihat dalam tingkah lakunya atau
pendapat-pendapatnya yang tidak konsekuen lagi, serta jiwanya yang labil
dengan adanya perubahan walaupun dalam kondisi lingkungan atau kondisi
diri sendiri. Jadi hal ini menyangkut perubahan yang bersangkutan dengan
moril seseorang, sebab kelelahan ini dapat diakibatkan oleh beberapa hal, di
antaranya kurang minat dalam bekerja, berbagai penyakit, keadaan

lingkungan, adanya hukum moral yang mengikat dan merasa tidak sesuai,
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sebabsebab mental seperti tanggung jawab, kekhawatiran dan konflik.
Pengaruh tersebut seakan-akan terkumpul dalam tubuh dan menimbulkan rasa
lelah (21).

2.2.5. Akibat Kelelahan Kerja

Konsekuensi kelelahan kerja antara lain (4) :

1. Pekerja yang megalami kelelahan kerja akan berprestasi lebih buruk lagi dari
pekerja yang masih penuh semangat.

2. Memburuknya hubungan antar pekerja yang satu dengan pekerja yang lainnya.

3. Dapat mendorong terciptanya tingkah laku yang menyebabkan menurunnya
kualitas hidup rumah tangga seseorang.

Gejala kelelahan terbagi dalam 3 kategori yaitu (4) :

1. Menunjukkan terjadinya pelemahan kegiatan
Perasaan berat kepala, menjadi lemah seluruh badan, kaki merasa berat, sering
menguap, merasa kacau pikiran, menjadi mengantuk, merasakan beban dalam
mata, kaku dan canggung dalam bergerak, tidak seimbang dalam berdiri
maupun berbaring.

2. Menunjukkan terjadinya pelemahan motivasi
Merasa susah berfikir, lelah berbicara, menjadi gugup, tidak berkonsentrasi,
tidak dapat mempunyai perhatian terhadap sesuatau, cendenrung untuk lupa,
kurang kepercayaan, cemas terhadap sesuatu, tidak dapat mengontrol sikap,
tidak dapat tekun dalam bekerja.

3. Menunjukkan gambaran kelelahan fisik akibat keadaan umum.
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4. Sakit kepala, kekakuan di bahu, merasa nyeri punggung, terasa pernafasan
tertekan, haus, suara serak, terasa pening, spasme dari kelopak mata, tremor
pada anggota badan, merasa kurang sehat.

2.2.6. Gejala Kelelahan Kerja

Kelelahan akibat kerja akan mengurangi kapasitas kerja dan ketahanan
tubuh. Lelah otot mudah dirasakan karena adanya rasa sakit pada otot. Lelah
perasaan sukar dirasakan karena banyak penyebabnya. Pusat pengatur lelah
perasaan adalah pada formasi kantong yang terletak di batang otak. Pada formasi
kantong ditemukan dua sistem yang saling berlawanan yaitu sistem penggiat akan
beroperasi dan seseorang akan merasa segar fisik maupun mental. Tetapi jika
yang datang adalah rangsangan dari dalam, maka yang beroperasi bukan sistem
penggiat melainkan sistem penghambat, dapat mendatangkan rasa ngantuk atau
bahkan tertidur, yang berarti berkurangnya kesiapan untuk bertindak atau datang
perasaan lelah (21).

Rasa bosan juga merupakan salah satu bentuk dari gejala lelah, karena
rangsangan yang tidak cukup kuat (rangsangannya terlalu lemah) atau bahkan
tidak ada rangsangan sama sekali, mengakibatkan sistem penggiat tidak tergugah
untuk beroperasi. Apabila seseorang menderita lelah berat secara terus-menerus
maka akan mengakibatkan lelah kronis dengan gejala : lelah sebelum mulai
bekerja. Apabila lelah itu terus berlanjut dan menimbulkan : sakit kepala, pusing,
mual dan sebagainya, maka kondisi itu dinamakan lelah klinis yang akan

mengakibatkan mangkir atau malas bekerja (21).
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Dalam upaya menghindari gejala kelelahan akibat kerja, maka untuk

mempertahankan efisiensi kerja hendaknya melakukan hal berikut (21) :

1.

Memberi waktu istirahat yang cukup, agar sistem penggiat berhenti
beroperasi untuk sementara.

Menyediakan atau memberi jaminan gizi dan kesehatan, agar sistem penggiat
sedia beroperasi.

Beberapa tipe kelelahan yang bukan kelelahan otot telah dirumuskan oleh

para pakar antara lain sebagai berikut (21) :

1. Kelelahan yang disebabkan oleh ketegangan pada organ visual (lelah visual).

2. Kelelahan karena ketegangan fisik di semua organ (lelah fisik umum).

3. Kelelahan yang disebabkan oleh kerja mental (lelah mental).

4. Kelelahan karena tegangan lewat satu sisi dari fungsi psikomotor (lelah
syaraf).

5. Kelelahan karena kerja yang monoton atau lingkungan Kkerja yang
menjemukan.

6. Kelelahan yang disebabkan sejumlah faktor yang terus-menerus membuat
lelah.

Ada 30 gejala kelelahan yang terbagi dalam tiga kategori, yaitu sebagai
berikut (4) :
1. Menunjukkan Terjadinya Pelemahan Kegiatan

Perasaan berat di kepala, lelah seluruh badan, kaki merasa berat, sering

menguap, merasa kacau pikiran, menjadi mengantuk, merasakan beban pada
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mata, kaku dan canggung dalam gerakan, tidak seimbang dalam berdiri, mau
berbaring.
2. Menunjukkan Terjadinya Pelemahan Motivasi
Merasa susah berpikir, lelah berbicara, menjadi gugup, tidak berkonsentrasi,
tidak dapat mempunyai perhatian terhadap sesuatu, cenderung untuk lupa,
kurang kepercayaan, cemas terhadap sesuatu, tidak dapat mengontrol sikap,
tidak dapat tekun dalam pekerjaan.
3. Menunjukkan Gambaran Kelelahan Fisik Akibat Keadaan Umum
Sakit kepala, kekakuan di bahu, merasa nyeri di punggung, terasa pernafasan
tertekan, haus, suara serak, terasa pening, spasme dari kelopak mata, tremor
pada anggota badan, merasa kurang sehat.
Gejala kelelahan kronis, antara lain dapat menyebabkan (22) :
1. Meningkatnya kejengkelan (tidak toleran, bersikap anti sosial).
2. Kecenderungan ke arah depresi (kebingungan yang tidak bermotif).
3. Kelemahan umum di dalam bekerja dan menjadi malas.
4. Sikap negatif dalam pekerjaan, perasaan tidak senang terhadap atasan atau
lingkungan kerja.
2.2.7. Cara Mengatasi Kelelahan Kerja
Kelelahan diatur secara sentral oleh otak. Pada susunan saraf pusat,
terdapat sistem aktivasi dan inhibisi. Kedua sistem ini saling mengimbangi tetapi
kadang-kadang salah satu dari padanya lebih dominan sesuai dengan keperluan.

Sistem aktivasi bersifat simpatis, sedangkan inhibisi adalah parasimpatis. Agar
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tenaga kerja berada dalam keserasian dan keseimbangan, kedua sistem tersebut
harus berada pada kondisi yang memberikan stabilitasi kepada tubuh (20).
Kelelahan disebabkan oleh banyak faktor yang sangat kompleks dan saling
mengkait antara faktor yang satu dengan yang lain. Upaya agar tingkat
produktivitas kerja tetap baik atau bahkan meningkat, salah satu faktor pentingnya
adalah pencegahan terhadap kelelahan kerja (20). Cara mengatasi kelelahan kerja
(4):
1. Sesuai kapasitas kerja fisik
2. Sesuai kapasitas kerja mental
3. Redesain stasiun kerja ergonomis
4. Sikap kerja alamiah
5. Kerja lebih dinamis
6. Kerja lebih bervariasi
7. Redesain lingkungan kerja
8. Reorganisasi kerja
9. Kebutuhan kalori seimbang
10. lIstirahat setiap 2 jam.
2.2.8. Pengukuran Kelelahan Kerja
Sampai saat ini belum ada cara untuk mengukur tingkat kelelahan secara
langsung. Pengukuran-pengukuran yang dilakukan oleh para peneliti sebelumnya
hanya berupa indiktor yang menunjukan kelelahan akibat kerja. Beberapa metode

pengukuran kelelahan sebagai berikut (20) :
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1. Kualitas dan Kuantitas Kerja yang Dilakukan
Pada metode ini, kualitas output digambarkan sebagai jumlah proses kerja
(waktu yang digunakan setiap item) atau proses operasi yang dilakukan setiap
unit waktu. Namun demikian banyak faktor yang harus dipertimbangkan
seperti; target produksi; faktor sosial; dan perilaku psikologis dalam kerja.
Sedangkan kualitas output (kerusakan produk, penolakan produk) atau
frekuensi kecelakaan dapat menggambarkan terjadinya kelelahan, tetapi faktor
tersebut bukanlah merupakan causal factor.

2. Uji Psiko-Motor (Psychomotor Test)
Pada metode ini melibatkan fungsi persepsi, interpretasi dan reaksi motor.
Salah satu cara yang dapat digunakan adalah dengan pengukuran waktu
reaksi. Waktu reaksi adalah jangka waktu dari pemberian suatu rangsang
sampai kepada suatu saat kesadaran atau dilaksanakan kegiatan. Dalam uji
waktu reaksi dapat digunakan nyala lampu, denting suara,sentuhan kulit atau
goyangan badan.

3. Uji Hilangnya Kelipan (Flicker-Fusion Test)
Dalam kondisi yang lelah, kemampuan tenaga kerja untuk melihat kelipan
akan berkurang. Semakin lelah akan semakin panjang waktu yang diperlukan
untuk jarak antara dua kelipan.

4. Perasaan Kelelahan Secara Subjektif (Subjective Feelings of Fatigue)
Subjective Self Rating Test dari Industrial Fatigue Research Committee
(IFRC) Jepang, merupakan salah satu kuesioner yang dapat untuk mengukur

tingkat kelelahan subjektif. Kuesioner tersebut berisi 30 daftar pertanyaan
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yaitu pertanyaan nomor 1 sampai nomor 10 adalah pertanyaan tentang
pelemahan kegiatan, pertanyaan nomor 11 sampai nomor 20 adalah
pertanyaan tentang pelemahan motivasi, dan pertanyaan nomor 21 sampai
nomor 30 adalah pertanyaan tentang gambaran kelelahan fisik. Dimana setiap
pertanyaan diberi skoring dengan skala Likert yaitu (20) :

Skor 0 = Tidak pernah merasakan

b. Skor 1 = Kadang-kadang merasakan

c. Skor 2 = Sering merasakan

d. Skor 3 = Sering sekali merasakan

o

i

134

o

Jumlah skor dihitung pada masing-masing kolom dari 30 pertanyaan dan
menjumlahkannya menjadi total skor individu. Skor individu terendah adalah
0 dan skor individu tertinggi adalah 90. Berdasarkan jumlah nilai yang
diperoleh maka dapat diketahui tingkat kelelahan kerja yang dikategorikan
sebagai berikut:

Rendah / tidak lelah dengan total skor 0 - 21

Sedang / kurang lelah dengan skor 22 - 44

Tinggi / lelah dengan skor 45 - 67

Sangat Tinggi / sangat lelah dengan skor 68 — 90.

. Uji Mental

Pada metode ini konsentrasi merupakan salah satu pendekatan yang dapat
digunakan untuk menguji ketelitian dan kecepatan menyelesaikan pekerjaan.
Uji performa mental meliputi (20):

a. Masalah aritmatika
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b. Uji konsentrasi (crossing-out test)

c. Uji estimasi (dengan uji estimasi interval waktu)

d. Uji memori atau ingatan

Pada uji ini seseorang dipacu untuk menentukan dan mengeluarkan tanda-
tanda kelelahan. Faktor lain yang berpengaruh adalah pelatihan dan
pengalaman. Apabila uji ini terus dilakukan maka gejala kelelahan akan
muncul dengan sendirinya (20).

2.2.9. Dampak Kelelahan Kerja

Kelelahan kerja dapat mengakibatkan (13):

1. Penurunan kewaspadaan, konsentrasi dan ketelitian sehingga berpotensi
untuk kecelakaan kerja.

2. Kelelahan kerja juga dapat berakibat menurunnya perhatian, perlambatan dan
hambatan persepsi, lambat dan sukar berfikir, penurunan kemauan atau
dorongan untuk bekerja, menurunnya efisiensi dan kegiatan-kegiatan fisik
serta mental yang pada akhirnya mnyebabkan kecelakaan kerja dan terjadi
penurunan produktivitas kerja.

Kelelahan yang terus menerus terjadi setiap hari akan berakibat terjadinya
kelelahan kronis. Perasaan lelah tidak saja terjadi sesudah bekerja pada sore hari,
tetapi juga selama bekerja, bahkan kadang-kadang sebelumnya. Perasaan lesu
tampak sebagai suatu gejala. Gejala-gejala psikis ditandai dengan perbuatan-
perbuatan anti sosial dan perasaan tidak cocok dengan sekitarnya, sering depresi,
kurangnya tenaga serta kehilangan inisiatif. Tanda-tanda psikis ini sering disertai

kelainan-kelainan psikolatis seperti sakit kepala, vertigo, gangguan pencernaan,
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tidak dapat tidur dan lain-lain. Kelelahan kronis demikian disebut kelelahan klinis.

Hal ini menyebabkan tingkat absentisme akan meningkat terutama mangkir kerja

pada waktu jangka pendek disebabkan kebutuhan istirahat lebih banyak atau

meningkatnya angka sakit. Kelelahan klinis terutama terjadi pada mereka yang
mengalami konflik-konflik mental atau kesulitan-kesulitan psikologis. Sikap
negative terhadap Kkerja, perasaan terhadap atasan lingkungan Kerja

memungkinkan faktor penting dalam sebab ataupun akibat (4).

2.2.10. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelelahan

Kelelahan akibat kerja seringkali diartikan sebagai proses menurunnya
efisiensi, performans kerja, dan berkurangnya kekuatan/ketahanan fisik tubuh
untuk terus melanjutkan kegiatan yang harus dilakukan. Ada beberapa macam
kelelahan yang dikenal dan diakibatkan oleh faktor-faktor yang berbeda-beda
yaitu (20) :

1. Lelah otot, yang dalam hal ini dapat dilihat dalam bentuk munculnya
gejalakesakitan yang amat sangat ketika otot harus menerima beban yang
berlebihan.

2. Lelah visual, yaitu lelah yang diakibatkan ketegangan yang terjadi pada organ
visual (mata) yang berkonsentrasi secara terus-menerus pada suatu objek.

3. Lelah mental, yaitu datangnya kelelahan bukan diakibatkan secara langsung
oleh aktivitas fisik, melainkan lewat kerja mental seperti berpikir dan sering
disebut sebagai lelah otak.

4. Lelah monotonis, adalah jenis kelelahan yang disebabkan oleh aktivitas kerja

yang bersifat rutin, monoton ataupun lingkungan kerja yang menjemukan.
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Menurut Suma’mur terdapat lima kelompok sebab kelelahan yaitu (4) :

1. Keadaan monoton

2. Beban dan lamanya pekerjaan baik fisik maupun mental

3. Keadaan lingkungan seperti cuaca kerja, penerangan dan kebisingan

4. Keadaan kejiwaan seperti tanggungjawab, kekhawatiran atau konflik

5. Penyakit, perasaan sakit dan keadaan gizi.
Beberapa faktor individu yang dapat mempengaruhi kelelahan yang

dikutip oleh Suma’mur yaitu (4) :

1. Faktor Internal

a. Usia

Subjek yang berusia lebih muda mempunyai kekuatan fisik dan cadangan
tenaga lebih besar dari pada yang berusia tua. Akan tetapi pada subjek
yang lebih tua lebih mudah melalui hambatan. Tenaga kerja yang berusia
40-50 tahun akan lebih cepat menderita kelelahan dibandingkan tenaga
kerja yang relatif lebih muda. Berikut merupakan kategori umur menurut
Depkes RI dalam penelitian Al Amin dan Juniati (23) :
1) Masa balita : 0-5 tahun
2) Masa kanak-kanak : 5-11 Tahun
3) Masa remaja awal : 12-16 tahun
4) Masa remaja akhir : 17-25 tahun
5) Masa dewasa awal : 26-35 tahun
6) Masa dewasa akhir : 36-45 tahun

7) Masa lansia awal : 46-55 tahun
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8) Masa lansia akhir : 56-65 tahun

9) Masa manula : > 65 tahun

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin yaitu tanda biologis yang membedakan manusia berdasarkan
kelompok laki - laki dan perempuan. Jenis kelamin mengacu pada
seseorang berperilaku dan mencerminkan penampilan sesuai dengan jenis
kelaminnya (24). Ukuran tubuh dan kekuatan otot tenaga kerja wanita
relatif kurang dibanding pria. Secara biologis wanita mengalami siklus
haid, kehamilan dan menopause dan secara sosial wanita berkedudukan
sebagai ibu rumah tangga. Pada tenaga kerja wanita akan terjadi siklus
biologis setiap bulan didalam mekanisme tubuhnya sehingga akan
mempengaruhi  kondisi fisik maupun psikisnya dan hal ini akan
menyebabkan tingkat kelelahan wanita akan lebih besar dari pada tingkat
kelelahan pria (4).

Masa Kerja

Masa kerja merupakan jangka waktu seseorang yang sudah bekerja dari
pertama mulai masuk hingga bekerja. Masa kerja dapat diartikan sebagai
sepenggalan waktu yang agak lama dimana seseorang tenaga kerja masuk
dalam satu wilayah tempat usaha sampai batas tertentu. Masa kerja juga
merupakan akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam
jangka waktu yang panjang (4). Menurut Budiono dalam buku Wulanyani
dkk, masa kerja dapat mempengaruhi pekerja baik positif maupun negatif.

akan memberikan pengaruh positif bila semakin lama seseorang bekerja
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maka akan berpengalaman dalam melakukan pekerjaannya. Sebaliknya
akan memberikan pengaruh negatif apabila semakin lama bekerja akan
menimbulkan kelelahan dan kebosanan. Semakin lama seseorang dalam
bekerja maka semakin banyak dia telah terpapar bahaya yang ditimbulkan
oleh lingkungan kerja tersebut. Secara garis besar masa kerja dapat
dikategorikan menjadi 3 yaitu (25) :

1) Masa kerja baru :< 6 tahun.

2) Masa kerja sedang : 6-10 tahun.

3) Masa kerja lama : >10 tahun.

Tingkat pengalaman kerja seseorang dalam bekerja akan mempengaruhi
terjadinya kelelahan kerja. Hal ini  dikarenakan orang yang lebih
berpengalaman mampu bekerja secara efisien. Mereka dapat mengatur
besarnya tenaga yang dikeluarkan oleh karena seringnya melakukan
pekerjaan tersebut. Selain itu, mereka telah mengetahui posisi kerja yang
terbaik atau nyaman untuk dirinya, sehingga sehingga produktivitasnya
terjaga. Hal tersebut diperkirakan dapat mencegah atau mengurangi
terjadinya kelelahan kerja maupun kecelakaan kerja. Di sisi lain, masa
kerja yang lebih lama juga dapat mempengaruhi kelelahan kerja secara

psikologis, karena terjadinya kejenuhan dalam bekerja (13).

. Psikis

Tenaga kerja yang mempunyai masalah psikologis sangat mudah
mengalami suatu bentuk kelelahan kronis. Salah satu penyebab dari reaksi

psikologis adalah pekerjaan yang monoton yaitu suatu kerja yang
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berhubungan dengan hal yang sama dalam periode atau waktu tertentu dan
dalam jangka waktu yang lama dan biasanya dilakukan oleh suatu
produksi yang besar (4).

Kesehatan

Kesehatan dapat mempengaruhi kelelahan kerja yang dapat dilihat dari
riwayat penyakit yang diderita. Beberapa penyakit yang dapat
mempengaruhi kelelahan, yaitu (4) :

1) Penyakit Jantung

2) Penyakit Gangguan Ginjal

3) Penyakit Asma

4) Tekanan darah rendah

5) Hipertensi

Kesehatan fisik sangat penting untuk menduduki suatu pekerjaan. Tidak
mungkin seseorang dapat menyelesaikan tugas-tugasnya dengan baik jika
sering sakit. Status kesehatan dapat mempengaruhi kelelahan kerja yang

dapat dilihat dari riwayat penyakit yang diderita (4).

. Status Perkawinan

Pekerja yang sudah berkeluarga dituntut untuk memenuhi tanggung jawab
tidak hanya dalam hal pekerjaan melainkan juga dalam hal urusan rumah
tangga sehingga resiko mengalami kelelahan kerja juga akan bertambah.
Kehidupan keluarga dapat mempengaruhi seseorang dalam pekerjaannya.
Jika seseorang suami istri berselisih sebelum ia pergi bekerja, setidaknya

kesan perselisihan tersebut masih dibawanya ke tempat kerja. Tekanan
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hidup yang berat dalam suatu keluarga juga dapat tercermin dalam
pekerjaannya, seperti dalam bentuk perlambatan kerja dan perusakan alat,
bahkan ia menjadi lebih cepat marah pada hari-hari tersebut. Sehingga
sebagian besar pekerja berisiko mengalami kelelahan (4).

Sikap kerja

Sikap kerja adalah respon atau pernyataan baik yang menyenangkan
maupun yang tidak menyenangkan dalam melakukan pekerjaan atau
pengorbanan jasa, jasmani, dan pikiran untuk menghasilkan barang-barang
atau jasa-jasa, yang dapat diukur dengan keyakinan bahwa kinerja baik
berasal dari bekerja keras, perasaan, dan perilaku untuk mencapai tujuan.
Sikap kerja dapat dijadikan indikator dalam sebuah pekerjaan dapat
berjalan lancar atau tidak, masalah antar karyawan ataupun atasan dapat
mengakibatkan terabaikannya sikap kerja. Sikap kerja merupakan sikap
seseorang terhadap pekerjaannya yang mencerminkan pengalaman yang
menyenangkan dan tidak menyenangkan dalam pekerjaannya serta
harapan-harapannya terhadap pengalaman masa depan. Hubungan tenaga
kerja dalam sikap dan interaksinya terhadap sarana kerja akan menentukan
efisiensi, efektivitas dan produktivitas kerja. Semua sikap tubuh yang tidak
alamiah dalam bekerja, misalnya sikap menjangkau barang yang melebihi
jangkauan tangan harus dihindarkan. Penggunaan meja dan kursi kerja
ukuran bak oleh orang yang mempunyai ukuran tubuh yang lebih tinggi
atau sikap duduk yang terlalu tinggi sedikit banyak akan berpengaruh

terhadap hasil kerjanya. Hal ini akan menyebabkan kelelahan (4).
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Status Gizi

Kesehatan dan daya kerja sangat erat kaitannya dengan tingkat gizi
seseorang. Tubuh memerlukan zat-zat dari makanan untuk pemeliharaan
tubuh perbaikan kerusakan sel danjaringan. Zat makanan tersebut
diperlukan juga untuk bekerja dan meningkat sepadan dengan lebih
beratnya pekerjaan. Secara klinis terdapat hubungan antara status gizi
seseorang dengan performa tubuh secara keseluruhan, orang yang berada
dalam kondisi gizi yang kurang baik dalam arti intake makanan dalam
tubuh kurang maupun berlebih dari normal maka akan lebih mudah
mengalami kelelahan kerja (4). Status gizi bisa dihitung salah satunya

dengan menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan rumus :

__ Berat badan (kg)
IMT  (Tinggi badan)*(m)>

Asupan energi menjadi faktor utama yang dibutuhkan oleh pekerja untuk
melakukan kegiatan umum dan juga untuk melaksanakan kerja. Hal
tersebut dapat sangat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam
melakukan aktivitasnya. Dalam keadaan berkontraksi, pembuluh darah
yang terdapat pada serat otot akan terjepit, sehingga peredaran darah dapat
terhambat. Oksigen yang dibutuhkan tubuh menjadi berkurang karena
darah yang berfungsi untuk membawa nutrien dan oksigen tidak dapat

mengalir dengan lancar (4).
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2. Faktor Eksternal
a. Beban Kerja
Setiap pekerjaan merupakan beban bagi pelakunya. Beban yang dimaksud
fisik, mental atau sosial. Seorang tenaga kerja memiliki kemampuan
tersendiri dalam hubungannya dengan beban kerja. Diantara mereka ada
yang lebih cocok untuk beban fisik, mental ataupun sosial. Bahkan banyak
juga dijumpai kasus kelelahan kerja dimana hal itu adalah sebagai akibat
dari pembebanan kerja yang berlebihan (4). Beban kerja merupakan sesuatu
yang muncul dari interaksi antara tuntutan tugastugas, lingkungan kerja
dimana digunakan sebagai tempat kerja, keterampilan, perilaku dan
persepsi dari pekerja (20). Sebagai persamaan yang umum, masing-masing
tenaga kerja hanya mampu memikul beban pada suatu berat tertentu.
Bahkan ada beban yang dirasa optimal bagi seseorang (4). Berat ringannya
beban kerja yang diterima oleh seorang tenaga kerja dapat digunakan
untuk menentukan berapa lama seorang tenaga kerja dapat melakukan
aktivitas pekerjaannya sesuai dengan kemampuan atau kapasitas kerja
yang bersangkutan. Di mana semakin berat beban kerja, maka akan
semakin pendek waktu kerja seseorang untuk bekerja tanpa kelelahan dan
gangguan fisiologis yang berarti atau sebaliknya (20).
b. Shift Kerja

Lamanya seseorang bekerja sehari secara baik pada umumnya 6-8 jam.
Sisanya 16-18 jam dipergunakan untuk kehidupan dalam keluarga dan

masyarakat, istirahat, tidur dan lain-lain. Memperpanjang waktu kerja lebih
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dari kemampuan tersebut biasanya tidak disertai effisiensi yang tinggi,
bahkan biasanya terlihat penurunan produktivitas serta kecendrungan untuk
timbulnya kelelahan, penyakit dan kecelakaan kerja. Shift kerja adalah kerja
yang terjadwal, baik secara tetap maupun tidak tetap atau diluar jam-jam
normal dalam bekerja. Shift kerja dapat menjadi kerja malam secara
permanen, selama bekerja tetap pada malam hari atau jam-jam kerja yang
dapat diubah pola pekerjaannya. Setiap sistem shift memiliki keuntungan dan
kerugian. Shift kerja erat kaitannya dengan Circadian Rhytm terutama untuk
shift kerja malam. Circadian Rhytm atau irama circadian merupakan irama di
dalam tubuh yang siklusnya 24 jam. Irama Circadian (Circadian Rhytm )
berasal dari bahasa latin yang secara etiologis berarti circa artinya tentang dan
dies artinya sehari. Manusia tidak ideal untuk bekerja pada malam hari karena
mempengaruhi perubahan Circadian Rhytm dimana mempengaruhi fungsi
fisiologis yang berhubungan dengan kapasitas performance kerja (13).
Penerangan

Penerangan yang baik memungkinkan tenaga kerja melihat objek yang
dikerjakan secara jelas, cepat dan tanpa upaya yang tidak diperlukan. Lebih
dari itu, penerangan yang memadai memberikan kesan pemandangan yang
lebih baik dan keadaan lingkungan yang menyegarkan. Penerangan yang
buruk dapat mengakibatkan kelelahan mata dengan berkurangnya daya dan
efisiensi kerja, keluhan pegal di daerah mata dan sakit kepala, kerusakan

indera mata, kelelahan mental dan menimbulkan terjadinya kecelakaan (4).
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d. Kebisingan

Kebisingan merupakan suara atau bunyi yang tidak dikehendaki karena
pada tingkat atau intensitas tertentu dapat menimbulkan gangguan,
terutama merusak alat pendengaran. Kebisingan juga merupakan bunyi
yang didengar sebagai rangsangan-rangsangan pada telinga oleh getaran-
getaran melalui media elastis, dan manakala bunyi-bunyi tersebut tidak
dikehendaki, maka dinyatakan sebagai kebisingan. Kebisingan akan
mempengaruhi faal tubuh seperti gangguan pada saraf otonom yang
ditandai dengan bertambahnya metabolisme, bertambahnya tegangan otot
sehingga mempercepat kelelahan (4).

Iklim Kerja

Suhu yang terlalu rendah dapat menimbulkan keluhan kaku dan kurangnya
koordinasi sistem tubuh, sedangkan suhu yang terlalu tinggi akan
menyebabkan kelelahan akibat menurunnya efisiensi kerja, denyut jantung
dan tekanan darah meningkat, aktivitas organ-organ pencernaan menurun
suhu tubuh meningkat dan produksi keringat meningkat (4).

Menurut Tarwaka, kelelahan kerja dapat diakibatkan pada faktor- faktor

penyebab kelelahan seperti (20) :

a.

Intensitas dan lamanya kerja fisik dan mental

b. Problem fisik seperti tanggung jawab, kekhawatiran dan konflik

c. Circadian rhythm

d. Lingkungan seperti iklim, penerangan, kebisingan, getaran dan lain-lain.
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e. Kenyerian dan kondisi kesehatan
f.  Nutrisi.
2.3. Perawat

2.3.1. Definisi Perawat

Perawat adalah suatu profesi yang mempunyai fungsi autonomi yang

didefinisikan sebagai fungsi profesional keperawatan. Fungsi profesional yaitu

membantu mengenali dan menemukan kebutuhan pasien yang bersifat segera. Itu

merupakan tanggung jawab perawat untuk mengetahui kebutuhan pasien dan

membantu memenuhinya. Dalam teorinya tentang disiplin proses keperawatan

mengandung elemen dasar, yaitu perilaku pasien, reaksi perawat dan tindakan

perawatan yang dirancang untuk kebaikan pasien (26).

2.3.2. Peran Perawat

Menurut konsorsium ilmu kesehatan peran perawat terdiri dari (27) :

Peran sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan

Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat
dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan
melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses
keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa
direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat
kebutuhan  dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat
perkembangannya. Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dari yang

sederhana sampai dengan kompleks.
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Peran Sebagai Advokat Klien

Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarga
menginterpretasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan atau informasi
lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan yang
diberikan kepada pasien, juga dapat berperan mempertahankan dan melindungi
hak-hak pasien yang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas
informasi tentang penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk menentukan nasibnya
sendiri dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian.

Peran Edukator

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat
pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan,
sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan
kesehatan.

Peran Koordinator

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta
mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sebagai pemberian
pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan Klien.

Peran Kolaborator

Peran perawat disini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan
yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain dengan berupaya
mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi

atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya.
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Peran Konsultan

Peran disini adalah sebagi tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan
keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan
klien terhadap infrmasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.
Peran Pembaharu

Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan mengadakan perencanaan,
kerja sama, perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode

pemberian pelayanan keperawatan.

2.3.3. Fungsi Perawat

Fungsi merupakan suatu pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan

perannya. Dalam menjalankan perannya, perawat akan melaksanakan berbagai

fungsi diantaranya (28) :

1.

Fungsi Independen

Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, di mana
perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara mandiri dengan
keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka memenuhi
kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis
(pemenuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit,
pemenuhan kebutuhan nutrisi, pemenuhan kebutuhan aktivitas lain-lain),
pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan kebutuhan

cinta mencintai, pemenuhan harga diri dan aktualisasi diri.
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2. Fungsi Dependen
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas pesan atau
instruksi dari perawat lainnya. Sehingga tindakan pelimpahan tugas yang
diberikan. Hal ini biasanya dilakukan oleh perawat spesialis kepada perawat
umum, atau dari perawat primer ke perawat pelaksana.
3. Fungsi Interdependen
Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan
di antara tim satu dengan lainnya. Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk
pelayanan membutuhkan kerja sama tim dalam pemberian pelayanan seperti
dalam memberikan asuhan keperawatan pada penderita yang memiliki
penyakit kompleks. Keadaan ini tidak dapat diatasi dengan tim perawat saja
melainkan juga dari dokter ataupun lainnya, seperti dokter dalam memberikan
tindakan pengobatan bekerja sama dengan perawat dalam pemantauan reaksi
obat yang telah diberikan.
2.3.4. Definisi Keperawatan
Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan
kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu yang sehat maupun sakit yang
mengalami gangguan fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapai derajat
kesehatan yang optimal. Bentuk pemenuhan kebutuhan dasar dapat berupa
meningkatkan kemampuan yang ada pada individu, mencegah, memperbaiki, dan

melakukan rehabilitasi dari suatu keadaan yang dipersepsikan sakit oleh individu

(8).
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2.3.5. Konsep Utama Keperawatan
Terdapat lima lima konsep utama keperawatan yaitu (26) :

1. Tanggung Jawab Perawat
Tanggung jawab perawat yaitu membantu apapun yang pasien butuhkan untuk
memenuhi kebutuhan tersebut (misalnya kenyamanan fisik dan rasa aman
ketika dalam medapatkan pengobatan atau dalam pemantauan. Perawat harus
mengetahui kebutuhan pasien untuk membantu memenuhinya. Perawat harus
mengetahui benar peran profesionalnya, aktivitas perawat profesional yaitu
tindakan yang dilakukan perawat secara bebas dan bertanggung jawab guna
mencapai tujuan dalam membantu pasien. Ada beberapa aktivitas spontan dan
rutin yang bukan aktivitas profesional perawat yang dapat dilakukan oleh
perawat, sebaiknya hal ini dikurangi agar perawat lebih terfokus pada
aktivitas-aktivitas yang benar-benar menjadi kewenangannya.

2. Mengenal Perilaku Pasien
Mengenal perilaku pasien yaitu dengan mengobservasi apa yang dikatakan
pasien maupun perilaku nonverbal yang ditunjukan pasien.

3. Reaksi segera
Reaksi segera meliputi persepsi, ide dan perasaan perawat dan pasien. Reaksi
segera adalah respon segera atau respon internal dari perawat dan persepsi
individu pasien, berfikir dan merasakan.

4. Disiplin Proses Keperawatan
Menurut George (dalam Suwignyo) mengartikan disiplin proses keperawatan

sebagai interaksi total (totally interactive) yang dilakukan tahap demi tahap,
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apa yang terjadi antara perawat dan pasien dalam hubungan tertentu, perilaku
pasien, reaksi perawat terhadap perilaku tersebut dan tindakan yang harus
dilakukan, mengidentifikasi kebutuhan pasien untuk membantunya serta untuk
melakukan tidakan yang tepat.

Kemajuan/Peningkatan

Peningkatan berari tumbuh lebih, pasien menjadi lebih berguna dan produktif.

2.3.6. Jenis Tindakan Keperawatan

Beban kerja perawat tentunya juga ditentukan dari jenis kegiatan yang

dilakukan. Dalam pemberian pelayanan keperawatan terdapat tiga jenis bentuk

kegiatan yaitu (29) :

1.

Kegiatan Keperawatan Langsung

Aktivitas perawatan yang diberikan oleh perawat yang ada hubungannya
secara khusus dengan kebutuhan fisik, psikologis, dan spiritual pasien.
Kebutuhan ini meliputi : komunikasi, pemberian obat , pemberian makan dan
minum, kebersihan diri, serah terima pasien, prosedur tindakan seperti :
mengukur tanda vital, merawat luka, persiapan operasi, melaksanakan
observasi, memasang dan observasi infus, dan memberikan serta mengontrol
pemasangan oksigen.

Kegiatan Keperawatan Tidak Langsung

Kegiatan keperawatan tidak langsung meliputi kegiatan-kegiatan untuk
menyusuun rencana perawat, menyiapkan/memasang alat, melakukan

konsultasi dengan anggota tim, menulis dan membaca catatan
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kesehatan/keperawatan, melaporkan kondisi pasien, menyusun perencanaan,
melaksanakan tindan lanjut dan melakukan koordinasi.

3. Kegiatan Pribadi
Semua kegiatan untuk keperluan pribadi perawat atau tidak ada hubungannya
dengan pasien, seperti makan, minum, membaca buku, ke toilet, sholat,
menonton TV, mengobrol dan lainnya.

2.3.7. Tahapan-Tahapan dalam Proses Asuhan Keperawatan

Tahapan dalam proses asuhan keperawatan antara lain (30) :

1. Pengkajian
Pengkajian merupakan langkah pertama dari proses keperawatan
mengumpulkan data-data yang akurat dari klien sehingga akan diketahui
berbagai permasalahan yang ada.

2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah masalah kesehatan aktual dan potensial dimana
berdasarkan pendidikan dan pengalamannya, dia mampu dan mempunyai
kewenangan untuk memberikan tindakan keperawatan.

3. Perencanaan Keperawatan
Perencanaan keperawatan adalah perumusan tujuan, tindakan, dan penilaian
rangkaian asuhan keperawatan pada pasien/klien berdasarkan analisis
pengkajian agar masalah kesehatan dan keperawatan pasien dapat diatasi.

4. Implementasi
Implementasi merupakan pelaksanaan dari rencana tindakan yang telah

ditentukan, dengan maksud agar kebutuhan pasien terpenuhi secara optimal.
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5. Evaluasi
Evaluasi merupakan langkah terakhir dari proses keperawatan dengan cara
melakukan identifikasi sejauh mana tujuan dari rencana keperawatan tercapai

atau tidak.

2.4. Kerangka Teori

Kelelahan akibat kerja seringkali diartikan sebagai proses menurunnya
efisiensi, performans kerja, dan berkurangnya kekuatan/ketahanan fisik tubuh
untuk terus melanjutkan kegiatan yang harus dilakukan. Beberapa faktor individu

yang dapat mempengaruhi kelelahan yang dikutip oleh Suma’mur Yyaitu (4) :

Faktor Internal :

— Usia

— Jenis Kelamin

— Masa kerja

— Psikis

— Kesehatan

— Status perkawinan
— Sikap kerja

— Status gizi Kelelahan Kerja

| — Fisiologis
— Psikologis

Faktor Eksternal :
— Beban Kerja
— Shift Kerja

— Penerangan

— Kebisingan

— Iklim Kerja

Gambar 2.1. Kerangka Teori
Dikutip dari : Suma’mur, 2018 (4)
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2.5. Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian adalah asumsi atau dugaan mengenai sesuatu hal yang
dibuat untuk menjelaskan hal itu yang sering dituntut untuk melakukan
pengecekannya (31). Hipotesis penelitian ini yaitu ada pengaruh jenis kelamin,
masa kerja dan beban kerja terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU.

Sundari Kota Medan tahun 2022.



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik. Survei analitik
adalah penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena itu
terjadi. Dalam penelitian survei analitik ini, penelitian tidak dilakukan terhadap
seluruh objek yang diteliti (populasi), tetapi hanya mengambil sebagian dari
populasi tersebut (sampel). Pada penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional, yaitu suatu rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran pada

saat bersamaan (32).

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian

Lokasi pada penelitian ini adalah RSU. Sundari yang beralamatkan di
Jalan Tahi Bonar Simatupang No.31, Lalang, Kecamatan Medan Sunggal Kota
Medan.
3.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai bulan April 2022 sampai dengan bulan

Oktober tahun 2022.

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk

42
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dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (31). Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh perawat yang ada di RSU. Sundari sebanyak 50 orang.
3.3.2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristtik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Sampling
Jenuh vyaitu suatu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi
digunakan sebagai sampel atau jumlah populasi relatif kecil (33). Oleh karena
populasi penelitian ini relatif sedikit, maka seluruh populasi dijadikan sampel

yaitu sebanyak 50 orang.

3.4. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dari penelitian yang berjudul “Faktor yang
Memengaruhi Kelelahan Kerja pada Perawat di RSU. Sundari Kota Medan Tahun
2022 yaitu :

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor yang Mempengaruhi :

Kelelahan Kerja pada
Perawat

1. Jenis Kelamin
2. Masa Kerja
3. Beban Kerja

A\ 4

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

3.5. Defenisi Operasional dan Aspek Pengukuran
3.5.1. Definisi Operasional
1. Jenis kelamin merupakan kondisi fisik seseorang berdasarkan perbedaan

anatomi dan fisiologi yang dibagi menjadi laki-laki atau perempuan.
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Masa Kerja adalah lamanya seseorang bekerja yang dihitung pada saat
perawat mulai bekerja sampai dengan penelitian ini dilakukan dalam satuan
tahun.

Beban kerja adalah keseluruhan proses yang dilakukan perawat dalam
menyelesaikan pekerjaan dan dilakukan dalam keadaan normal dengan suatu
jangka waktu tertentu.

Kelelahan kerja merupakan suatu fenomena menipisnya sumber daya fisik
dan mental yang disebabkan oleh usaha yang berlebihan untuk mencapai
tujuan yang berhubungan dengan pekerjaan, sehingga perawat tidak dapat

bekerja dengan baik dan mempengaruhi kualitas pelayanannya.

3.5.2. Aspek Pengukuran

Tabel 3.1. Aspek Pengukuran

No Nama Jumlah Caradan Skala Value glig:z
" Variabel Pertanyaan  Alat Ukur Pengukuran Ukur
1. Jenis 1Pernyataan  Kuesioner - a. Perempuan (0) Nominal

Kelamin b. Laki-Laki (1)
2.  MasaKerja 1 Pertanyaan Kuesioner - <6 a. Baru (0) Ordinal
Tahun
- >6 Tahun b.Lama (1)
3. BebanKerja 12Pernyataan = Kuesioner - Skor 7-12  a. Berat (0) Ordinal
Ya=1 - Skor 0-6 b. Ringan (1)
Tidak =0
Skor Maks
112
4.  Kelelahan 30 Kuesioner - Skor 45- a.Tinggi (0) Ordinal
Kerja Sering 90
Perawat Sekali : 3 - Skor 0-44  b.Rendah (1)
Sering : 2
Kadang-
Kadang : 1
Tidak
Pernah : 0
Skor Maks

190
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3.6. Metode Pengumpulan Data

3.6.1. Jenis Data

1. Data primer yaitu data yang diambil langsung dari responden melalui
wawancara menggunakan kuesioner.

2. Data sekunder yaitu data yang didapat dari RSU. Sundari Medan.

3. Data tersier diperoleh dari berbagai referensi yang valid dalam penelitian ini
menggunakan data jurnal, WHO, Undang-Undang dan data dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

3.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Data Primer
Data primer diperoleh langsung dari subjek penelitian dengan menggunakan
alat pengukur atau alat pengambilan data, langsung pada subjek sebagai
sumber informasi yang dicari. Data primer yang diperoleh dari penelitian ini
melalui kuesioner yang berisi butir-butir pertanyaan yang telah disiapkan oleh
peneliti (34).

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung
diperolen oleh peneliti dari subjek penelitiannya (34). Data sekunder
diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitianya. Data Sekunder diperoleh dari

RSU. Sundari Medan.
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3. Data Tersier
Data tersier diperoleh dari naskah yang telah dipublikasikan dan men-
download data dari jurnal-jurnal yang berkaitan, WHO, Undang-Undang,
Departemen Kesehatan Republik Indonesia dan dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.
3.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang Kita susun
tersebut mampu mengukur apa yang hendak Kita ukur, maka perlu di uji dengan uji
korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skor total kuesioner
tersebut. Bila semua pertanyaan itu mempunyai korelasi yang bermakna (construct
validity). Apabila kuesioner tersebut telah memiliki validitas konstruk, berarti
semua item (pertanyaan) yang ada di dalam kuesioner itu mengukur konsep yang
kita ukur. Pengujian validitas konstruk dengan menggunakan uji korelasi, instrumen
valid apabila nilai korelasi (pearson correlation) adalah positif dan nilai
probabilitas korelasi (sig 2-tailed) < taraf signifikan (o) sebesar 0,05. (32) Uji
validitas ini akan dilakukan kepada 20 responden pada variabel beban kerja saja
dengan nilai ripe (0,444) di Rumah Sakit Umum Sinar Husni.

Tabel 3.2. Hasil Uji Validitas Kuesioner Beban Kerja

Variabel No. Soal r-hitung r-tabel Keterangan
Beban Kerja 1 0,482 0,444 Valid
2 0,830 0,444 Valid
3 0,660 0,444 Valid
4 0,718 0,444 Valid
5 0,629 0,444 Valid

6 0,218 0,444 Tidak Valid
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Tabel Lanjutan

Variabel No. Soal r-hitung r-tabel Keterangan
Beban Kerja 7 0,606 0,444 Valid
8 0,845 0,444 Valid
9 0,912 0,444 Valid
10 0,800 0,444 Valid
11 -0,086 0,444 Tidak Valid
12 0,845 0,444 Valid
13 0,167 0,444 Tidak Valid
14 0,606 0,444 Valid
15 0,912 0,444 Valid

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa dari 15 item soal variabel beban
kerja menunjukkan bahwa 12 item soal dinyatakan valid karena memiliki nilai
Mhitng > Tiabet, S€dangkan 3 item soal lainnya dinyatakan tidak valid karena
memiliki hitung < Ftabel-

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan
sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan
alat ukur yang sama. Demikian juga kuesioner sebagai alat ukur untuk gejala-
gejala sosial (non fisik) harus mempunyai reliabilitas yang tinggi. Untuk itu
sebelum digunakan, untuk penelitian harus dites (diuji coba) sekurang-kurangnya
dua kali. Uji coba tersebut kemudian diuji dengan tes menggunakan rumus
korelasi pearson (pearson correlation), seperti tersebut di atas. Perlu dicatat
bahwa perhitungan reliabilitas harus dilakukan hanya pada pertanyaan-pertanyaan
yang sudah memiliki validitas. Dengan demikian harus menghitung validitas

terlebih dahulu sebelum menghitung reliabilitas (32). Untuk mengetahui
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reliabilitas dilakukan dengan cara melakukan uji Cronbach Alpha, dengan
keputusan uji :

— Bila Cronbach Alpha > 0,6 maka artinya variabel reliabel

— Bila Cronbach Alpha < 0,6 maka artinya tidak reliabel (32).

Tabel 3.3. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan
Beban Kerja 0,929 > 0,6 Reliabel

Berdasarkan hasil uji reliabilitas instrumen diperoleh hasil bahwa nilai uji
reliabilitas diperoleh cronbach’s alpha dari variabel beban kerja sebesar 0,929,
yang menunjukkan bahwa hasil cronbach’s alpha pada variabel beban kerja lebih

besar dari nilai > 0,6, sehingga instrumen penelitian dinyatakan reliabel (handal).

3.7. Metode Pengolahan Data
Data yang terkumpul selanjutnya diolah dengan cara komputerisasi dengan
langkah — langkah sebagai berikut :
1. Collecting
Mengumpulkan data yang berasal dari kuisioner, angket maupun observasi.
2. Checking
Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar
observasi dengan tujuan agar data di olah secara benar sehingga pengolahan

data memberikan hasil yang valid dan reliabel dan terhindar dari bias.
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3. Coding
Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel-variabel
yang di teliti, misalnya nama responden di rubah menjadi nomor 1,2,3 dan
seterusnya.

4. Entering
Data entri, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang masih
dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) di masukkan ke dalam program
komputer.

5. Data Processing
Semua data yang telah di input ke dalam aplikasi komputer akan di olah

sesuai dengan kebutuhan dari peneliti (32).

3.8. Analisis Data

Setelah data dikumpulkan, data diolah dengan menggunakan program
statistik dengan tahap sebagai berikut :
3.8.1. Analisis Univariat

Analisis data secara univariat dilakukan untuk menggambarkan
karakteristik masing-masing variabel independen dan variabel dependen. Data
yang telah terkumpul disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
3.8.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan ada tidak hubungan yang
signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan
analisis Chi-square pada batas kemaknaan perhitungan statistik p value (0,05).

Apabila hasil perhitungan menunjukkan nilai p < p value (0,05) maka dikatakan
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HO ditolak Ha diterima, artinya kedua variabel secara statistik mempunyai

hubungan yang signifikasi (32). Aturan yang berlaku pada Chi-Square adalah

sebagai berikut: (32)

1.

Bila pada 2x2 dijumpai nilai Expected (harapan) kurang dari 5 maka yang
digunakan adalah “Fisher’s Exact Test”.

Bila tabel 2x2 dan tidak ada nilai E<5 maka uji yang dipakai sebaiknya
“Continuity Correction (o).

Bila tabelnya lebih dari 2x2 misalnya 3x2, 3x3, dsb, maka digunakan uji
“Pearson Chi Square”.

Uji  “Likelihood Ratio” dan Linier-by-Linier Association”, biasanya
digunakan untuk keperluan lebih spesifik misalnya analisis stratifikasi pada
bidang epidemiologi dan juga untuk mengetahui hubungan linier dan dua

variabel katagorik sehingga kedua jenis ini jarang digunakan.

3.8.3. Analisis Multivariat

Analisis data multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik, yang

bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh variabel-variabel bebas terhadap

variabel terikat, analisis data multivariat dengan uji regresi logistik. Besarnya

pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dilihat dari nilai Exp (). Positif

atau negatifnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dilihat dari nilai

B, jika bernilai positif berarti mempunyai pengaruh positif, begitu juga sebaliknya jika

bernilai negatif berarti mempunyai pengaruh negatif (32).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
4.1.1. Letak Geografis Rumah Sakit Umum Sundari Kota Medan
Rumah Sakit Umum (RSU) Sundari terletak di jalan T.B. Simatupang atau
Jalan Pinang Baris No. 31 Kecamatan Medan Sunggal, Kota Medan, Kode Pos
20127. Rumah Sakit ini berdiri pada tahun 1987 yang didirikan oleh Bapak H.
Usman. Adapun batas-batas RSU. Sundari adalah sebagai berikut :
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Jalan Kelambir
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jalan Tahi Bonar Simatupang
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Jalan Trans Sumatera
4. Sebelah Timur berbatasan dengan Jalan Gatot Subroto
RSU. Sundari terdiri dari 136 bed dan melayani pasien rawat inap, rawat

jalan, pelayanan kebidanan dan kandungan, pelayanan KIA/KB, pemeriksaan gigi,
pemeriksaan patologi klinik, rehabilitasi medik, pemeriksaan (CT Scan , USG dan
ECG) dan konsultasi gizi.
4.1.2. Visi dan Misi Rumah Sakit Umum Sundari Kota Medan
1. Visi

Visi RSU. Sundari yaitu “Memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik,

bermutu, terjangkau dan fungsional.”
2. Misi

Misi RSU. Sundari yaitu antara lain :

a. Memberikan pelayanan dengan mutu terbaik.

o1
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b. Mengedepankan layanan kesehatan dengna biaya yang terjangkau oleh
seluruh lapisan masyarakat umumnya.
c. Membantu program pemerintah dalam upaya meningkatkan taraf

kesehatan masyarakat sehingga tercapai keluarga sehat sejahtera..

4.2. Hasil Penelitian
4.2.1. Karakteristik Responden

Responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang
ada di RSU. Sundari. Karakteristik perawat terdiri dari : umur dan pendidikan.

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik di
RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

No. Karakteristik f %
Umur
1. 23-26 Tahun 6 12,0
2. 27-30 Tahun 8 16,0
3. 31-34 Tahun 15 30,0
4. 35-38 Tahun 14 28,0
5. 39-42 Tahun 5 10,0
6. 43-46 Tahun 2 4,0
Jumlah 50 100,0
Pendidikan
1. DI Keperawatan 40 80,0
2. Sl Keperawatan 10 20,0
Jumlah 50 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa dari 50 responden, sebanyak 6
responden (12,0%) memiliki umur 23-26 tahun dan 27-30 tahun sebanyak 8
responden (16,0%), 31-34 tahun sebanyak 15 responden (30,0%), 35-38 tahun
sebanyak 14 responden (28,0%), 39-42 tahun sebanyak 5 responden (10,0%) dan
43-46 tahun sebanyak 2 responden (4,0%). Selanjutnya pada karakteristik

pendidikan, responden yang memiliki pendidikan DIl Keperawatan sebanyak 40
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responden (80,0%) dan sebanyak 10 responden (20,0%) memiliki pendidikan Sl
Keperawatan.
4.2.2. Analisis Univariat
1. Jenis Kelamin

Distribusi  frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dapat
dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

No. Jenis Kelamin f %
1. Perempuan 32 64,0
2. Laki-Laki 18 36,0

Jumlah 50 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2. dapat dilihat bahwa dari 50 responden, sebanyak
32 responden (64,0%) berjenis kelamin perempuan dan sebanyak 18 responden
(36,0%) berjenis kelamin laki-laki.
2. Masa Kerja

Distribusi ~ frekuensi  responden berdasarkan masa kerja dapat
dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja di RSU
Sundari Kota Medan Tahun 2022

No. Masa Kerja f %
1. <6 Tahun 26 52,0
2. >6 Tahun 24 48,0

Jumlah 50 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3. dapat dilihat bahwa dari 50 responden, sebanyak
26 responden (52,0%) memiliki masa kerja < 6 tahun dan masa kerja > 6 tahun

sebanyak 24 responden (48,0%).
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3. Beban Kerja
Hasil penelitian dan penjelasan tentang jawaban responden berdasarkan
beban kerja dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Beban
Kerja di RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Jawaban Total
No. Beban Kerja Ya Tidak

f % f % f %

1.  Pekerjaan yang diberikan kepada perawat 28 56,0 22 44,0 50 100,0
melebihi porsi yang sebenarnya, sehingga
membuat  perawat  kelabakan  dIm
melayani pasien

2. Perawat menghadapi banyak tuntutan dari 39 78,0 11 220 50 100,0
pasien atau keluarga pasien, sehingga
perawat harus menahan diri untuk tidak
emosi

3. Pekerjaan yang diberikan tidak sesuai 28 56,0 22 44,0 50 100,0
dengan kemampuan dan keterampilan
perawat

4. Volume pekerjaan yang banyak sehingga 36 72,0 14 28,0 50 100,0
membuat perawat
membutuhkan ~ waktu  extra  untuk
menyelsaikannya bahkan harus lembur

5.  Pekerjaaan yang ada membuat perawat 37 74,0 13 26,0 50 1000
harus bekerja secepat mungkin dan
merasa berpacu dalam waktu

6. Jadwal dan waktu bekerja perawat tidak 28 56,0 22 44,0 50 1000
sesuai dengan aturan yang ada

7.  Fasilitas sarana dan prasana rumah sakit 28 56,0 22 44,0 50 100,0
yang digunakan mempersulit pekerjaan
yang dilakukan perawat

8.  Keterampilan yang dimiliki perawat tidak 14 28,0 36 72,0 50 100,0
mampu mengimbangi sulitnya pekerjaan
yang dilakukan

9. Pelayanan yang diberikan perawat kepada 44 88,0 6 22,0 50 100,0
pasien tidak sebanding dengan jumlah
perawat yang bertugas

10. Perawat selalu mengambil pekerjaanyang 26 52,0 24 480 50 1000
seharusnya menjadi tugas teman lainnya

11. Pembagian shift kerja tidak sesuai dengan 22 44,0 28 56,0 50 100,0
jenis pekerjaan yang dilakukan perawat

12. Perawat sering melakukan pekerjaan 24 480 26 52,0 50 1000
diluar jadwal dinas
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Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dilihat distribusi frekuensi jawaban
responden tentang beban kerja menunjukkan bahwa pada pernyataan No. 1 nilai
terbesar pada jawaban Ya sebanyak 28 responden (56,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Tidak sebanyak 22 responden (44,0%). Pada pernyataan No. 2 nilai
terbesar pada jawaban Ya sebanyak 39 responden (78,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Tidak sebanyak 11 responden (22,0%). Pada pernyataan No. 3 nilai
terbesar pada jawaban Ya sebanyak 28 responden (56,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Tidak sebanyak 22 responden (44,0%). Pernyataan No. 4 nilai terbesar
pada jawaban Ya sebanyak 36 responden (72,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Tidak sebanyak 14 responden (28,0%). Pernyataan No. 5 nilai terbesar
pada jawaban Ya sebanyak 37 responden (74,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Tidak sebanyak 13 responden (26,0%). Pernyataan No. 6 nilai terbesar
pada jawaban Ya sebanyak 28 responden (56,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Tidak sebanyak 22 responden (44,0%).

Pernyataan No. 7 nilai terbesar pada jawaban Ya sebanyak 28 responden
(56,0%) dan nilai terendah pada jawaban Tidak sebanyak 22 responden (44,0%).
Pada pernyataan No. 8 nilai terbesar pada jawaban Tidak sebanyak 36 responden
(72,0%) dan nilai terendah pada jawaban Ya sebanyak 14 responden (28,0%).
Pernyataan No. 9 nilai terbesar pada jawaban Ya sebanyak 44 responden (88,0%)
dan nilai terendah pada jawaban Tidak sebanyak 6 responden (12,0%). Pernyataan
No. 10 nilai terbesar pada jawaban Ya sebanyak 26 responden (52,0%) dan nilai
terendah pada jawaban Tidak sebanyak 24 responden (48,0%). Pernyataan No. 11

nilai terbesar pada jawaban Tidak sebanyak 28 responden (56,0%) dan nilai
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terendah pada jawaban Ya sebanyak 22 responden (44,0%). Selanjutnya pada
pernyataan No. 12 nilai terbesar pada jawaban Tidak sebanyak 26 responden
(52,0%) dan nilai terendah pada jawaban Ya sebanyak 24 responden (48,0%).

Berdasarkan distribusi jawaban responden maka beban kerja responden
dapat dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Kerja di
RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

No. Beban Kerja f %
1. Berat 29 58,0
2. Ringan 21 42,0

Jumlah 50 100,0

Berdasarkan Tabel 4.5. dapat dilihat bahwa dari 50 responden, sebanyak

29 responden (58,0%) memiliki beban kerja berat dan 21 responden (42,0%)

memiliki beban kerja ringan.

4. Kelelahan Kerja

Hasil penelitian dan penjelasan tentang jawaban responden berdasarkan

kelelahan kerja dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Kelelahan
Kerja di RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Jawaban Total
No. Pernyataan SS S KK TP
f % f % f % f % f %

1. Perasaan berat di kepala 9 180 19 38,0 16 320 6 12,0 50 100,0
2. Lelah seluruh badan 3 60 27 540 16 320 4 80 50 1000
3. Berat di kaki 13 260 8 160 26 520 3 6,0 50 100,0
4. Menguap 5 10,0 12 240 27 540 6 12,0 50 100,0
5. Pikiran kacau 10 20,0 10 20,0 20 40,0 10 20,0 50 100,0
6. Mengantuk 8 16,0 20 400 20 400 2 4,0 50 1000
7. Ada beban pada mata 4 80 23 460 16 320 7 14,0 50 100,0
8. Gerakancanggungdankaku 7 140 7 140 21 420 15 30,0 50 100,0
9. Berdiri tidak stabil 7 140 9 180 14 280 20 40,0 50 100,0
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Tabel 4.6. Lanjutan

Jawaban

No. Pernyataan sS s KK TP Total
f % f % f % f % f %

10.  Ingin berbaring 14 280 13 260 20 400 3 6,0 50 1000
11.  Susah berpikir 0 0 7 140 17 340 26 52,0 50 100,0
12.  Lelah untuk bicara 8 160 14 28,0 14 28,0 14 28,0 50 100,0
13.  Gugup 3 60 13 26,0 11 22,0 23 46,0 50 100,0
14.  Tidak berkosentrasi 7 140 7 14,0 22 440 14 28,0 50 100,
15.  Sulit memusatkan perhatian 10 200 8 16,0 15 30,0 17 34,0 50 100,0
16.  Mudah lupa 4 80 13 260 29 580 4 8,0 50 100,0
17.  Kepercayaan diri berkurang 9 18,0 11 22,0 17 34,0 13 26,0 50 100,0
18. Merasa cemas 8 160 13 26,0 15 30,0 14 28,0 50 100,0
19.  Sulit mengontrol sikap 5 10,0 10 20,0 16 32,0 19 38,0 50 100,0
20. Tidak tekun dalam pekerjaan 3 60 13 26,0 12 240 22 44,0 50 100,0
21.  Sakit di kepala 3 60 20 400 21 420 6 12,0 50 100,0
22.  Kaku di bahu 8 160 21 420 15 300 6 12,0 50 100,0
23.  Nyeri di punggung 12 240 14 28,0 22 440 2 40 50 1000
24.  Sesak nafas 5 10,0 13 260 14 28,0 18 36,0 50 100,0
25. Haus 14 280 11 22,0 21 420 4 80 50 1000
26. Suara serak 7 140 11 220 20 40,0 12 24,0 50 100,0
27.  Merasa pening 10 20,0 15 30,0 20 400 5 10,0 50 1000
28.  Spasme di kelopak mata 0O 0 4 80 16 320 30 60,0 50 100,0
29.  Tremor pada anggota badan 0 0O O 0 10 20,0 40 80,0 50 100,
30. Merasa kurang sehat 12 240 15 300 12 24,0 11 220 50 100,

Berdasarkan Tabel 4.6 dapat dilihat distribusi frekuensi jawaban
responden tentang kelelahan kerja menunjukkan bahwa pada pernyataan No. 1
nilai terbesar pada jawaban Sering sebanyak 19 responden (38,0%) dan nilai
terendah pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 6 responden (12,0%). Pada
pernyataan No. 2 nilai terbesar pada jawaban Sering sebanyak 27 responden
(54,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 3 responden
(6,0%). Pada pernyataan No. 3 nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang
sebanyak 26 responden (52,0%) dan nilai terendah pada jawaban Tidak Pernah
sebanyak 3 responden (6,0%). Pernyataan No. 4 nilai terbesar pada jawaban

Kadang-Kadang sebanyak 27 responden (54,0%) dan nilai terendah pada jawaban
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Sangat Sering sebanyak 5 responden (10,0%). Pernyataan No. 5 nilai terbesar
pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak 20 responden (40,0%) dan nilai terendah
pada jawaban Sangat Sering, Sering dan Tidak Pernah sebanyak 10 responden
(20,0%).

Pernyataan No. 6 nilai terbesar pada jawaban Sering dan Kadang-Kadang
sebanyak 20 responden (40,0%) dan nilai terendah pada jawaban Tidak Pernah
sebanyak 2 responden (4,0%). Pernyataan No. 7 nilai terbesar pada jawaban
Sering sebanyak 23 responden (46,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat
Sering sebanyak 4 responden (8,0%). Pada pernyataan No. 8 nilai terbesar pada
jawaban Kadang-Kadang sebanyak 21 responden (42,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Sangat Sering dan Sering sebanyak 7 responden (14,0%). Pernyataan No.
9 nilai terbesar pada jawaban Tidak Pernag sebanyak 20 responden (40,0%) dan
nilai terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 7 responden (14,0%).
Pernyataan No. 10 nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak 20
responden (40,0%) dan nilai terendah pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 3
responden (6,0%).

Pernyataan No. 11 nilai terbesar pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 26
responden (52,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak (0%).
Pada pernyataan No. 12 nilai terbesar pada jawaban Sering, Kadang-Kadang dan
Tidak Pernah sebanyak 14 responden (28,0%) dan nilai terendah pada jawaban
Sangat Sering sebanyak 8 responden (16,0%). Pada pernyataan No. 13 nilai
terbesar pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 23 responden (46,0%) dan nilai

terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 3 responden (6,0%). Pernyataan



59

No. 14 nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak 22 responden
(44,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering dan Sering sebanyak 7
responden (14,0%). Pernyataan No. 15 nilai terbesar pada jawaban Tidak Pernah
sebanyak 17 responden (34,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sering sebanyak
8 responden (16,0%).

Pernyataan No. 16 nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak
29 responden (58,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering dan Tidak
Pernah sebanyak 4 responden (8,0%). Pada pernyataan No. 17 nilai terbesar pada
jawaban Kadang-Kadang sebanyak 17 responden (34,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Sangat Sering sebanyak 9 responden (18,0%). Pada pernyataan No. 18
nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak 15 responden (30,0%) dan
nilai terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 8 responden (16,0%).
Pernyataan No. 19 nilai terbesar pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 19
responden (38,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 5
responden (10,0%). Pernyataan No. 20 nilai terbesar pada jawaban Tidak Pernah
sebanyak 22 responden (44,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering
sebanyak 3 responden (6,0%).

Pernyataan No. 21 nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak
21 responden (42,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 3
responden (6,0%). Pada pernyataan No. 22 nilai terbesar pada jawaban Sering
sebanyak 21 responden (42,0%) dan nilai terendah pada jawaban Tidak Pernah
sebanyak 6 responden (12,0%). Pada pernyataan No. 23 nilai terbesar pada

jawaban Kadang-Kadang sebanyak 22 responden (44,0%) dan nilai terendah pada
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jawaban Tidak Pernah sebanyak 2 responden (4,0%). Pernyataan No. 24 nilai
terbesar pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 18 responden (36,0%) dan nilai
terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 5 responden (10,0%). Pernyataan
No. 25 nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak 21 responden
(42,0%) dan nilai terendah pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 4 responden
(8,0%).

Pernyataan No. 26 nilai terbesar pada jawaban Kadang-Kadang sebanyak
20 responden (40,0%) dan nilai terendah pada jawaban Sangat Sering sebanyak 7
responden (14,0%). Pada pernyataan No. 27 nilai terbesar pada jawaban Kadang-
Kadang sebanyak 20 responden (40,0%) dan nilai terendah pada jawaban Tidak
Pernah sebanyak 5 responden (10,0%). Pada pernyataan No. 28 nilai terbesar pada
jawaban Tidak Pernah sebanyak 30 responden (60,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Sangat Sering sebanyak (0%). Pernyataan No. 29 nilai terbesar pada
jawaban Tidak Pernah sebanyak 40 responden (80,0%) dan nilai terendah pada
jawaban Sangat Sering dan Sering sebanyak (04%). Selanjutnya pada pernyataan
No. 30 nilai terbesar pada jawaban Sering sebanyak 15 responden (30,0%) dan
nilai terendah pada jawaban Tidak Pernah sebanyak 11 responden (22,0%).

Berdasarkan distribusi jawaban responden maka kelelahan kerja dapat
dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelelahan Kerja di
RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

No. Kelelahan Kerja f %
1. Tinggi 27 54,0
2. Rendah 23 46,0

Jumlah 50 100,0
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Berdasarkan Tabel 4.7. dapat dilihat bahwa dari 50 responden, sebanyak
27 responden (54,0%) mengalami kelelahan kerja yang tinggi dan 23 responden
(46,0%) mengalami kelelahan kerja yang rendah.
4.2.3. Analisis Bivariat
1. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kelelahan Kerja pada Perawat

Hasil penelitian hubungan jenis kelamin dengan kelelahan kerja pada
perawat dapat dilihat pada Tabel 4.8.

Tabel 4.8. Tabulasi Silang antara Jenis Kelamin dengan Kelelahan Kerja
pada Perawat di RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Kelelahan Kerja

No. Kgle;rlrfin Tinggi Rendah Total Sig-p
f % f % f %
1. Perempuan 25 50,0 7 14,0 32 64,0 0,000
2. Laki-Laki 2 4,0 16 32,0 18 36,0
Total 27 54,0 23 46,0 50 100,0

Berdasarkan Tabel 4.8. tabulasi silang antara jenis kelamin dengan
kelelahan kerja, diketahui bahwa sebanyak dari 32 responden (64,0%) yang
berjenis kelamin perempuan, sebanyak 25 responden (50,0%) mengalami
kelelahan kerja yang tinggi dan sebanyak 7 responden (14,0%) mengalami
kelelahan kerja yang rendah. Selanjutnya sebanyak 18 responden (36,0%) yang
berjenis kelamin laki-laki, sebanyak 2 responden (4,0%) mengalami kelelahan
kerja yang tinggi dan sebanyak 16 responden (32,0%) mengalami kelelahan kerja
yang rendah.

Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan nilai p = 0,000 (< 0,05).
Hal ini membuktikan jenis kelamin memiliki hubungan dengan kelelahan kerja

pada perawat di RSU Sundari Kota Medan tahun 2022.
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2. Hubungan Masa Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat
Hasil penelitian hubungan masa kerja dengan kelelahan kerja pada perawat
dapat dilihat pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9. Tabulasi Silang antara Masa Kerja dengan Kelelahan Kerja pada
Perawat di RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Kelelahan Kerja

Total

No. Masa Kerja Tinggi Rendah Sig-p
f % f % f %
1. <6 Tahun 22 44,0 4 8,0 26 52,0 0,000
2. >6Tahun 5 10,0 19 38,0 24 48,0
Total 27 54,0 23 46,0 50 100,0

Berdasarkan Tabel 4.9. tabulasi silang antara masa kerja dengan kelelahan
kerja, diketahui bahwa sebanyak dari 26 responden (52,0%) yang memiliki masa
kerja < 6 tahun, sebanyak 22 responden (44,0%) mengalami kelelahan kerja yang
tinggi dan sebanyak 4 responden (8,0%) mengalami kelelahan kerja yang rendah.
Selanjutnya sebanyak 24 responden (48,0%) yang memiliki masa kerja > 6 tahun,
sebanyak 5 responden (10,0%) mengalami kelelahan kerja yang tinggi dan
sebanyak 19 responden (38,0%) mengalami kelelahan kerja yang rendah.

Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan nilai p = 0,000 (< 0,05).
Hal ini membuktikan masa kerja memiliki hubungan dengan kelelahan kerja pada

perawat di RSU Sundari Kota Medan tahun 2022.
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3. Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat
Hasil penelitian hubungan beban kerja dengan kelelahan kerja pada
perawat dapat dilihat pada Tabel 4.10.

Tabel 4.10. Tabulasi Silang antara Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja
pada Perawat di RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Kelelahan Kerja

No. Beban Kerja Tinggi Rendah Total Sig-p
f f f % f %
1. Berat 24 48,0 5 10,0 29 58,0 0,000
2. Ringan 3 6,0 18 36,0 21 42,0
Total 27 54,0 23 46,0 50 100,0

Berdasarkan Tabel 4.10. tabulasi silang antara beban kerja dengan
kelelahan kerja, diketahui bahwa sebanyak dari 29 responden (58,0%) memiliki
beban kerja yang berat, sebanyak 24 responden (48,0%) mengalami kelelahan
kerja yang tinggi dan sebanyak 5 responden (10,0%) mengalami kelelahan kerja
yang rendah. Selanjutnya sebanyak 21 responden (42,0%) memiliki beban kerja
yang ringan, sebanyak 3 responden (6,0%) mengalami kelelahan kerja yang tinggi
dan sebanyak 18 responden (36,0%) mengalami kelelahan kerja yang rendah.

Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan nilai p = 0,000 (< 0,05).
Hal ini membuktikan beban kerja memiliki hubungan dengan kelelahan kerja pada
perawat di RSU Sundari Kota Medan tahun 2022.

4.2.4. Analisis Multivariat

Analisis data multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik, yang
bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh variabel-variabel bebas terhadap
variabel terikat. Besarnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dilihat

dari nilai Exp (p). Positif atau negatifnya pengaruh variabel bebas terhadap
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variabel terikat dilihat dari nilai B, jika bernilai positif berarti mempunyai
pengaruh positif, begitu juga sebaliknya jika bernilai negatif berarti mempunyai
pengaruh negatif.

Berdasarkan hasil uji bivariat, seluruh variabel dapat diikutsertakan dalam
analisis multivariat, menggunakan uji regresi logistik dengan metode enter (p <
0,25), yaitu jenis kelamin, masa kerja dan beban kerja sebagaimana terlihat pada

Tabel 4.11 sebagai berikut :

Tabel 4.11. Hasil Analisis Bivariat yang Diikutsertakan dalam Uji Regresi

Logistik
No. Variabel Sig-p
1. Jenis Kelamin 0,000
2. Masa Kerja 0,000
3. Beban Kerja 0,000

Berdasarkan hasil uji regresi logistik, maka didapat tiga variabel yang
mempunyai nilai p < 0,05, sebagaimana pada tabel berikut :

Tabel 4.12. Hasil Uji Multivariat Regresi Logistik

Variabel B Sig. Exp(B)

Step 1* Jenis Kelamin 2,367 0,041 10,661
Masa Kerja 2,774 0,021 16,028

Beban Kerja 3,494 0,004 32,901
Constant -3,845 0,001 0,021

Berdasarkan tabel 4.12. di atas uji regresi logistik Step 1 yang dilakukan
pada penelitian ini menggunakan o = 0,05, variabel bebas (independen) yang
mempunyai pengaruh secara signifikan dengan variabel terikat (dependen) adalah
sebagai berikut :

a. Apabila Sig-p < a (0,05) maka terdapat pengaruh antara varibel independen

terhadap variabel dependen.
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b. Apabila Sig-p > a (0,05) maka tidak terdapat pengaruh antara varibel
independen terhadap variabel dependen. Pada hubungan masing-masing
variabel bebas.

1) Jenis kelamin memiliki nilai p = 0,041 (< 0,05), artinya jenis kelamin
memiliki pengaruh secara signifikan terhadap kelelahan kerja pada
perawat di RSU Sundari Kota Medan tahun 2022.

2) Masa kerja memiliki nilai p = 0,021 (< 0,05), artinya masa kerja memiliki
pengaruh secara signifikan terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU
Sundari Kota Medan tahun 2022.

3) Beban kerja memiliki nilai p = 0,004 (< 0,05), artinya beban kerja
memiliki pengaruh secara signifikan terhadap kelelahan kerja pada
perawat di RSU Sundari Kota Medan tahun 2022.

Berdasarkan tabel 4.12. dapat dilihat bahwa variabel yang memengaruhi
terhadap kelelahan kerja pada perawat adalah jenis kelamin, masa kerja dan beban

kerja sehingga dapat dilihat persamaan regresi sebagai berikut :

1
P= ] +e-(atb1X1+b2X2+b3X3)

Dimana e = bilangan natural yang besarnya (2,718)

1

b= 1+2.718 -(-3,845+2,367+2,774+3,494)

1
P f—
142,718 (4,789)

P =0,586 = 58,6%
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Berdasarkan hasil persamaan regresi menunjukkan bahwa variabel jenis
kelamin, masa kerja dan beban kerja menunjukkan besar pengaruh sebesar 58,6%
terhadap kelelahan kerja pada perawat, serta terdapat 41,4% pengaruh dari faktor
lain diluar faktor (jenis kelamin, masa kerja dan beban kerja) atau variabel yang
tidak diteliti dalam penelitian ini, seperti faktor umur, status gizi, shift kerja, iklim

kerja dan faktor lainnya.

4.3. Pembahasan

4.3.1. Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat di
RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Berdasarkan hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa variabel jenis
kelamin memiliki nilai p = 0,041 (< 0,05), artinya jenis kelamin memiliki
pengaruh secara signifikan terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU Sundari
Kota Medan tahun 2022.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati tahun 2019
tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Perawat
di RSUD Bangkinang, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin responden dengan kelelahan kerja, hal ini dibuktikan dengan
(p=0,016) (15).

Penelitian yang dilakukan oleh Dwienda tahun 2021 tentang Faktor yang
Berhubungan dengan Kelelahan Kerja Perawat di Rumah Sakit Permata Hati Duri
Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis, menunjukkan bahwa ada hubungan

antara jenis kelamin responden dengan kelelahan kerja perawat di Rumah Sakit
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Permata Hati Duri Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis dengan nilai (p =
0,000) (35).

Jenis kelamin yaitu tanda biologis yang membedakan manusia berdasarkan
kelompok laki - laki dan perempuan. Jenis kelamin mengacu pada seseorang
berperilaku dan mencerminkan penampilan sesuai dengan jenis kelaminnya (24).
Ukuran tubuh dan kekuatan otot tenaga kerja wanita relatif kurang dibanding pria.
Secara biologis wanita mengalami siklus haid, kehamilan dan menopause dan
secara sosial wanita berkedudukan sebagai ibu rumah tangga. Pada tenaga kerja
wanita akan terjadi siklus biologis setiap bulan didalam mekanisme tubuhnya
sehingga akan mempengaruhi kondisi fisik maupun psikisnya dan hal ini akan
menyebabkan tingkat kelelahan wanita akan lebih besar dari pada tingkat
kelelahan pria (4).

Seperti pada fakta lapangan yang sering kita temui saat ini, banyak sekali
tenaga kerja bagian lapangan pada umumnya didominasi oleh laki-laki, sedangkan
pada bagian kantor suatu perusahaan pada umumnya didominasi oleh wanita. Hal
tersebut bukanlah merupakan suatu kebetulan, melainkan adanya berbagai macam
pertimbangan yang dilakukan oleh sebuah perusahaan berkaitan dengan
spesifikasi dari masing-masing gender atau jenis kelamin. Faktor jenis kelamin
ikut menentukan tingkat partsipasi dan produktivitas seseorang dalam bekerja.
Tenaga kerja pada dasarnya tidak dapat dibedakan berdasarkan pada jenis
kelamin. Tetapi pada umumnya laki-laki akan lebih produktif untuk pekerjaan

yang mengandalkan kekuatan fisik. Namun dalam keadaan tertentu kadang
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produktivitas perempuan bisa lebih tinggi daripada laki-laki, dikarenakan
perempuan lebih teliti, sabar dan tekun (4).

Menurut asumsi peneliti secara umum wanita hanya mempunyai kekuatan
fisik 2/3 dari kemampuan fisik atau kekuatan otot laki-laki. Tetapi dalam hal
tertentu, wanita lebih teliti dari pada laki-laki. Pada penelitian ini jenis kelamin
memiliki pengaruh terhadap kelelahan kerja pada perawat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perawat wanita lebih cepat merasa lelah dibandingkan
perawat laki-laki. Hal ini bisa disebabkan karna wanita akan mengalami siklus
biologi setiap bulan didalam mekanisme tubuhnya, sehingga akan mempengaruhi
kondisi fisiknya dan itu akan mempengaruhi Kinerjanya.

Selain itu hasil penelitian juga menunjukkan bahwa perawat yang bekerja
di rumah sakit memerlukan tenaga ekstra untuk melakukan tindakan keperawatan
terhadap pasien seperti mendorong kursi roda dan tempat tidur, membantu
mengangkat pasien ataupun tindakan darurat lainnya. Oleh karena itu, perawat
laki-laki lebih dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan semacam ini, karena
kekuatan fisik yang dimiliki perawat laki-laki lebih baik dibandingkan perawat
perempuan. Berdasarkan hasil analisis bivariat juga ditemukan bahwa ada juga
perawat perempuan yang mengalami kelelahan kerja rendah. Hal ini terjadi karena
sebagian perawat perempuan telah terbiasa melakukan pekerjaannya dan memiliki
beban kerja yang ringan. Sebaliknya perawat laki-laki yang mengalami kelelahan
kemungkinan dikarenakan beban kerja yang berat dan dilakukan berulang-ulang
serta memiliki masa kerja yang baru sehingga belum terbiasa dengan pekerjaan

yang dilakukannya.
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4.3.2. Pengaruh Masa Kerja terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat di
RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Berdasarkan hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa variabel masa
kerja memiliki nilai p = 0,021 (< 0,05), artinya masa kerja memiliki pengaruh
secara signifikan terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU Sundari Kota
Medan tahun 2022.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ferusgel tahun 2022
tentang faktor yang mempengaruhi kelelahan kerja pada perawat di RSU Mitra
Medika Tanjung Mulia Medan, menunjukkan bahwa masa kerja (p=0,003) dan
beban kerja (p=0,000) berpengaruh terhadap kelelahan kerja kelelahan kerja pada
perawat (11). Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Lutfi tahun 2021 tentang
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelelahan Kerja (Burnout) Perawat di RSUD
45 Kuningan Jawa Barat, menunjukkan bahwa masa kerja (p=0,002), memiliki
pengaruh terhadap kelelahan kerja pada perawat (14).

Masa kerja merupakan jangka waktu seseorang yang sudah bekerja dari
pertama mulai masuk hingga bekerja. Masa kerja dapat diartikan sebagai
sepenggalan waktu yang agak lama dimana seseorang tenaga kerja masuk dalam
satu wilayah tempat usaha sampai batas tertentu. Masa kerja juga merupakan
akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu yang
panjang (4). Menurut Budiono dalam buku Wulanyani dkk, masa kerja dapat
mempengaruhi pekerja baik positif maupun negatif. akan memberikan pengaruh
positif bila semakin lama seseorang bekerja maka akan berpengalaman dalam
melakukan pekerjaannya. Sebaliknya akan memberikan pengaruh negatif apabila

semakin lama bekerja akan menimbulkan kelelahan dan kebosanan. Semakin lama
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seseorang dalam bekerja maka semakin banyak dia telah terpapar bahaya yang
ditimbulkan oleh lingkungan kerja tersebut (25).

Tingkat pengalaman kerja seseorang dalam bekerja akan mempengaruhi
terjadinya kelelahan kerja. Hal ini dikarenakan orang yang lebih berpengalaman
mampu bekerja secara efisien. Mereka dapat mengatur besarnya tenaga yang
dikeluarkan oleh karena seringnya melakukan pekerjaan tersebut. Selain itu,
mereka telah mengetahui posisi kerja yang terbaik atau nyaman untuk dirinya,
sehingga sehingga produktivitasnya terjaga. Hal tersebut diperkirakan dapat
mencegah atau mengurangi terjadinya kelelahan kerja maupun kecelakaan kerja.
Di sisi lain, masa kerja yang lebih lama juga dapat mempengaruhi kelelahan kerja
secara psikologis, karena terjadinya kejenuhan dalam bekerja (13).

Menurut asumsi peneliti masa kerja perawat juga menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi kelelahan kerja yang tejadi pada perawat. Masa kerja akan
memberikan pengaruh positif bila semakin lama seseorang bekerja maka akan
berpengalaman dalam melakukan pekerjaannya. Sebaliknya akan memberikan
pengaruh negatif apabila semakin lama bekerja akan menimbulkan kelelahan dan
kebosanan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat dengan
masa kerja yang lebih dari 6 tahun memudahkan perawat dalam menyelesaikan
pekerjaannya dikarenakan perawat telah beradaptasi dan menguasai pekerjaan
yang selalu dilakukannya sehingga tidak mengalami kelelahan kerja yang berat,
namun pada perawat dengan masa kerja kurang dari 6 tahun lebih cepat
mengalami lelah dikarenakan perawat tersebut merasa belum terbiasa dengan

pekerjaan yang terus dilakukannya.
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Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki
umur di atas 30 tahun, namun masih memiliki masa kerja yang baru di RSU
Sundari. Hal ini dikarenakan ada sebagian perawat yang sering berpindah-pindah
di tempat kerja dan ada juga yang lama menganggur sehingga perawat tersebut
memiliki masa kerja yang baru di RSU Sundari. Kejadian ini juga mengakibatkan
perawat belum terbiasa dengan aturan dan pekerjaan yang dilakukan di RSU
Sundari, karena walaupun perawat ada yang sudah pernah bekerja di rumah sakit
lain namun aturan dan cara melakukan pekerjaan di RSU Sundari berbeda dengan
pekerjaan yang dilakukan pada rumah sakit sebelumnya, sehingga mengakibatkan
perawat dapat mengalami kelelahan kerja karena belum terbiasa dengan pekerjaan
yang dilakukan di RSU Sundari.

Selain itu hasil penelitian juga menunjukkan bahwa perawat yang
memiliki masa kerja yang lebih 6 tahun mengalami kelelahan kerja tinggi,
sedangkan perawat dengan masa kerja kurang 6 tahun hanya mengalami kelahan
kerja yang rendah. Hal ini dikarenakan faktor-faktor lain, dimana perawat yang
memiliki masa kerja lebih 6 tahun kemungkinan memiliki beban kerja yang berat,
asupan gizi, memiliki masalah pribadi atau faktor lain yang tidak diteliti dalam
penelitian ini sehingga perawat tersebut mengalami kelelahan kerja yang tinggi.
Sedangkan pada perawat dengan masa kerja kurang 6 tahun yang hanya
mengalami kelelahan Kkerja rendah dikarenakan perawat tersebut berusaha
menikmati pekerjaannya, memiliki beban kerja yang ringan dan memiliki asupan

gizi yang cukup.
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4.3.3. Pengaruh Beban Kerja terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat di
RSU Sundari Kota Medan Tahun 2022

Berdasarkan hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa variabel beban
kerja memiliki nilai p = 0,004 (< 0,05), artinya beban kerja memiliki pengaruh
secara signifikan terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU Sundari Kota
Medan tahun 2022.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosmiati tahun 2021
tentang Pengaruh Beban Kerja dan Sikap terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar, menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh signifikan beban kerja terhadap kelelahan kerja pada perawat
dengan nilai (p=0,000) (36). Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Hamzah
tahun 2019 tentang Pengaruh Beban Kerja dan Dukungan Sosial terhadap
Kelelahan Kerja pada perawat di RSUD Abdul Sjahranie Samarinda,
menunjukkan bahwa ada pengaruh beban kerja dengan kelelahan kerja pada
perawat (p=0,000) (37).

Setiap pekerjaan merupakan beban bagi pelakunya. Beban yang dimaksud
fisik, mental atau sosial. Seorang tenaga kerja memiliki kemampuan tersendiri
dalam hubungannya dengan beban kerja. Diantara mereka ada yang lebih cocok
untuk beban fisik, mental ataupun sosial. Bahkan banyak juga dijumpai kasus
kelelahan kerja dimana hal itu adalah sebagai akibat dari pembebanan kerja yang
berlebihan (4). Beban kerja merupakan sesuatu yang muncul dari interaksi antara
tuntutan tugastugas, lingkungan kerja dimana digunakan sebagai tempat Kerja,

keterampilan, perilaku dan persepsi dari pekerja (20).
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Sebagai persamaan yang umum, masing-masing tenaga kerja hanya
mampu memikul beban pada suatu berat tertentu. Bahkan ada beban yang dirasa
optimal bagi seseorang (4). Berat ringannya beban kerja yang diterima oleh
seorang tenaga kerja dapat digunakan untuk menentukan berapa lama seorang
tenaga kerja dapat melakukan aktivitas pekerjaannya sesuai dengan kemampuan
atau kapasitas kerja yang bersangkutan. Di mana semakin berat beban kerja, maka
akan semakin pendek waktu kerja seseorang untuk bekerja tanpa kelelahan dan
gangguan fisiologis yang berarti atau sebaliknya (20).

Menurut asumsi peneliti kelelahan kerja dapat dengan mudah menyerang
perawat, menggingat beban kerja perawat dapat semakin bertambah jika perawat
melakukan shift terusan. Selain menambah beban kerja fisik, hal tersebut juga
dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kelelahan kerja karena berkurangnya
waktu tidur. Permasalahan beban kerja lainnya yang juga di hadapi perawat
dimana perawat merasakan bahwa jumlah perawat yang ada tidak sebanding
dengan jumlah pekerjaan yang harus diselesaikan. Banyaknya tugas pokok
perawat serta adanya tugas tambahan yang dilakukan perawat pada saat shift
kerja.

Selain itu beban kerja yang tinggi dari perawat juga disebabkan dari
pekerjaan yang seharusnya tidak dikerjakan oleh perawat namun harus
diselesaikan oleh perawat dan mendapatkan pekerjaan yang sulit diselesaikan oleh
perawat seperti melakukan pemindahan pasien yang dilakukan oleh perawat
perempuan dikarenakan perawat laki-laki memiliki pekerjaan lain dan tidak dapat

membantu. Perawat juga harus mendorong tempat tidur pasien sendiri tanpa
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dibantu oleh perawat lain. Hal ini akan berpengaruh besar atau menambah waktu
kerja perawat dalam bertugas dengan pembagian jumlah perawat yang tidak
proporsional sehingga perawat merasa beban kerjanya berat karena waktu
kerjanya terkadang berlebihan yang mengakibatkan perawat mengalami kelelahan
kerja yang tinggi.

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.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu :
Ada pengaruh jenis kelamin terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU
Sundari Kota Medan tahun 2022 dengan nilai p = 0,041 (< 0,05).
Ada pengaruh masa kerja terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU
Sundari Kota Medan tahun 2022 dengan nilai p = 0,021 (< 0,05).
Ada pengaruh beban kerja terhadap kelelahan kerja pada perawat di RSU
Sundari Kota Medan tahun 2022 dengan nilai p = 0,004 (< 0,05).
Variabel jenis kelamin, masa kerja dan beban kerja menunjukkan besar
pengaruh dengan persentase sebesar 58,6% terhadap kelelahan kerja pada

perawat.

Saran

Pihak rumah sakit terutama bagian SDM agar memperhatikan jumlah perawat
dengan menambah jumlah perawat dan pekerja lainnya sesuai dengan jenis
pekerjaan serta pendidikannya. Selanjutnya pihak rumah sakit harus
memberikan jenis pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan perawat dan
memperhatikan proporsi beban kerja bagi perawat yang dapat berpengaruh
terhadap kelelahan kerja pada perawat.

Pihak rumah sakit juga perlu memperhatikan aspek seperti, jasa pelayanan,

asuransi kesehatan, kesempatan melanjutkan pendidikan, pemberian reward
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sehingga diharapkan sebagai salah satu upaya dalam memberikan motivasi
dan semangat kerja perawat sehingga lebih memaksimalkan hasil kerja yang
dicapai oleh rumah sakit.

Bagi tenaga kesehatan harus memanfaatkan waktu istirahat dengan baik,
melakukan olahraga dan tidur yang cukup, memperhatikan kondisi kesehatan
dalam bekerja dan memperhatikan beban kerja yang dilakukan agar tubuh
menjadi lebih rileks dalam bekerja sehingga mengurangi risiko kelelahan
kerja yang tinggi.

Bagi peneliti lanjutan disarankan agar dapat menyempurnakan penelitian ini
dengan mencari faktor lain yang berpengaruh terhadap terhadap kelelahan

kerja pada perawat diluar dari faktor yang sudah diteliti.
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Lampiran 1 : Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
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FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA

PERAWAT DI RSU. SUNDARI KOTA MEDAN

TAHUN 2022

No. Responden
A. ldentitas Responden :
Jenis Kelamin : a. Perempuan

b. Laki-Laki
Umur Tahun
Pendidikan . a. DIl Keperawatan

b. S1 Keperawatan
Masa kerja :a. <6 Tahun

b. > 6 Tahun

B. Beban Kerja

Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan apa yang Anda ketahui.

Penilaian Jawaban

Ya 01

Tidak 0
No. Pernyataan Ya | Tidak
1. | Pekerjaan yang diberikan kepada perawat melebihi porsi

yang sebenarnya, sehingga membuat perawat kelabakan
dim melayani pasien

2. | Perawat menghadapi banyak tuntutan dari pasien atau
keluarga pasien, sehingga perawat harus menahan diri
untuk tidak emosi

3. | Pekerjaan yang diberikan tidak sesuai dengan
kemampuan dan keterampilan perawat

4. | Volume pekerjaan yang banyak sehingga membuat
perawat membutuhkan waktu extra untuk
menyelsaikannya bahkan harus lembur

5. | Pekerjaaan yang ada membuat perawat harus bekerja
secepat mungkin dan merasa berpacu dalam waktu

6. | Jadwal dan waktu bekerja perawat tidak sesuai dengan
aturan yang ada

7. | Fasilitas sarana dan prasana rumah sakit yang digunakan

mempersulit pekerjaan yang dilakukan perawat
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8. | Keterampilan yang dimiliki perawat tidak mampu
mengimbangi sulitnya pekerjaan yang dilakukan

9. | Pelayanan yang diberikan perawat kepada pasien tidak
sebanding dengan jumlah perawat yang bertugas

10. | Perawat selalu mengambil pekerjaan yang seharusnya
menjadi tugas teman lainnya

11. | Pembagian shift kerja tidak sesuai dengan jenis
pekerjaan yang dilakukan perawat

12. | Perawat sering melakukan pekerjaan diluar jadwal dinas

C. Kelelahan Kerja

Kuesioner Kelelahan Kerja Industrial Fatigue Research Committee (IFRC)

(20)

Petunjuk: Berikut ini ada sejumlah pertanyaan. Anda diharapkan
membaca setiap pertanyaan dengan teliti. Pada setiap pertanyaan anda diminta

untuk memberi tanda cheklist (v) pada pilihan dibawah ini sesuai dengan

keadaan, pendapat dan perasaan yang anda alami.
Keterangan:

0

: Tidak pernah merasakan

1 : Kadang-kadang merasakan
2 : Sering merasakan
3 : Sering sekali merasakan
. Skoring
No. Gejala Kelelahan 0 ‘ 1 ‘ 5 ’ 3

Pelemahan Kegiatan

1. | Perasaan berat di kepala
2. | Lelah seluruh badan
3. | Berat di kaki
4. | Menguap
5. | Pikiran kacau
6. | Mengantuk
7. | Ada beban pada mata
8. | Gerakan canggung dan kaku
9. | Berdiri tidak stabil
10. | Ingin berbaring
Pelemahan Motivasi
11. | Susah berpikir
12. | Lelah untuk bicara
13. | Gugup
14. | Tidak berkosentrasi
15. | Sulit memusatkan perhatian
16. | Mudah lupa
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No.

Gejala Kelelahan

Skoring

17. | Kepercayaan diri berkurang

18. | Merasa cemas

19. | Sulit mengontrol sikap

20. | Tidak tekun dalam pekerjaan
Pelemahan Fisik

21. | Sakit di kepala

22. | Kaku di bahu

23. | Nyeri di punggung

24. | Sesak nafas

25. | Haus

26. | Suara serak

27. | Merasa pening

28. | Spasme di kelopak mata

29. | Tremor pada anggota badan

30. | Merasa kurang sehat

Jumlah Skor

Total Skor Individu




Lampiran 2 : Master Data Uji Validitas

MASTER DATA
UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS BEBAN KERJA

BK5

Jumlah

14

15

13

11

15
13
10
13
14

12

Bk15

Bk14

BK13

BK12

BK11

BK10

BK9

BK8

BKY7

BK6

BK4

BK3

BK2

BK1

No.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Keterangan Pernyataan Beban Kerja (BK) :

1:Ya
0: Tidak
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Lampiran 3 : Master Data Penelitian

MASTER DATA
FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI RSU. SUNDARI KOTA MEDAN TAHUN 2022

Jenis

Masa

Beban Kerja

No. Kelamin Kategori Umur Kategori Pendidikan Kategori Kerja Kategori 17213121567 8 lol 10 11 1 12 Jumlah Kategori
1. Perempuan 0 30 Tahun 1 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 0(1/0j1j1j0|0|0]1] 1 0 1 6 1
2. Perempuan 0 43 Tahun 5 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 111j]0(1)1]1|]0]j0|1] 1 0 1 8 0
3. Laki-Laki 1 28 Tahun 1 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 o(1/1j1}1j]0(0|0]1] O 0 0 5 1
4. Perempuan 0 23 Tahun 0 S1 Keperawatan 1 < 6 Tahun 0 o(1/1j1j1j0(1|0]1] 1 0 1 8 0
5. Laki-Laki 1 30 Tahun 1 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 o(1/1j1}1j]0(0|0]1] O 0 0 5 1
6. Perempuan 0 33 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 1/1j1(1)1]1]1]0|1] O 1 1 10 0
7. Laki-Laki 1 35 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0(1/0j1j1j0(0|0]1] O 0 0 4 1
8. Perempuan 0 31 Tahun 2 S1 Keperawatan 1 < 6 Tahun 0 11101111 ]0|1] 1 1 1 10 0
9. Laki-Laki 1 34 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0(1/0j1}1}j1(0|0]1] O 0 0 5 1
10. | Perempuan 0 37 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0(1/0]1j1]0(0|0]|0] O 0 0 3 1
11. Laki-Laki 1 36 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 111011 |j0}j1]1|1] 1 0 1 9 0
12. | Perempuan 0 24 Tahun 0 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 1/11(]0(1)1]0}]1]0|1] O 0 1 7 0
13. Laki-Laki 1 32 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0(1/0]1j0}j1|0|0]1] O 0 0 4 1
14. | Perempuan 0 32 Tahun 2 S1 Keperawatan 1 < 6 Tahun 0 1/1j1f(1)1)]1}|1]1|1] 1 1 1 12 0
15. Laki-Laki 1 37 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 1/1j1f(1)1)]1}|1]1|1] 1 1 1 12 0
16. | Perempuan 0 34 Tahun 2 S1 Keperawatan 1 < 6 Tahun 0 0(1/0j]0}j1}j1|0|0]1] 1 0 0 5 1
17. | Perempuan 0 40 Tahun 4 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 1/1j1f(1)1)]1}|1]1|1] 1 1 1 12 0
18. | Perempuan 0 35 Tahun 3 S1 Keperawatan 1 < 6 Tahun 0 1/11]0(1)1]12]0]0|1] O 1 1 8 0
19. Laki-Laki 1 32 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0joj1joj1joj1jo0j1j o0 1 0 5 1
20. | Perempuan 0 35 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 1]1]1j0j0f1]1]0|1] O 0 1 7 0
21. Laki-Laki 1 33 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0joj1joj1j1jojoj1j o0 0 0 4 1
22. | Perempuan 0 37 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 1]1)]1j1j1J1]1]1|1] 1 0 0 10 0
23. | Perempuan 0 34 Tahun 2 S1 Keperawatan 1 <6 Tahun 0 1]1)]1j1j1J1]1]1|1] 1 1 1 12 0
24. Laki-Laki 1 40 Tahun 4 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0joj1joj1j1jojoj1j o0 0 0 4 1
25. | Perempuan 0 32 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 0j1j0j0j1j0j0O0j0O]1] O 1 0 4 1
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No. Kgle;rlr?in Kategori Umur Kategori Pendidikan Kategori lllﬂea:'?g Kategori 1121314215 i a;n K;”g 01 11 1 12 Jumlah | Kategori
26. Laki-Laki 1 28 Tahun 1 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 1]1]0(1j0f1]1]0|1] 1 1 1 9 0
27. | Perempuan 0 31 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 1]1]1(0j1|1]0]1(|1] 1 1 0 9 0
28. | Perempuan 0 34 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 1]1]0f(1j1|0j1]0|1] 1 1 0 8 0
29. | Perempuan 0 40 Tahun 4 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0j1/0|1|0]|0|21]0]0O] O 0 0 3 1
30. | Perempuan 0 37 Tahun 3 S1 Keperawatan 1 > 6 Tahun 1 1]1]0(1j1|0j1]0|1] O 1 1 8 0
31. | Perempuan 0 36 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 1/0]1(0j0|21]0]J0O|1] O 0 0 4 1
32. | Perempuan 0 25 Tahun 0 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 1j1)j1(1j1f(0j1]1(1] 1 1 1 11 0
33. | Perempuan 0 30 Tahun 1 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 1/(0(0(1j0|0]|0O|0O|1] O 0 0 3 1
34. | Perempuan 0 28 Tahun 1 S1 Keperawatan 1 <6 Tahun 0 11111 |1]1]1|1] 1 0 0 10 0
35. | Perempuan 0 39 Tahun 4 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 1j1)]1(12j0f0j1]1|1] O 1 1 9 0
36. | Perempuan 0 36 Tahun 3 S1 Keperawatan 1 > 6 Tahun 1 1{1j1(1|1]12(0]j0 1] 1 1 1 10 0
37. Laki-Laki 1 28 Tahun 1 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 0j|0|0]|1]|]0]j0]1]0]0O]| 1 0 0 3 1
38. | Perempuan 0 43 Tahun 5 D3 Keperawatan 0 <6 Tahun 0 1(1(1(0j0|1]|0|1|1] 1 1 1 9 0
39. | Perempuan 0 25 Tahun 0 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 1(1(1(1(1]0]1|]0|1] 1 1 0 9 0
40. | Perempuan 0 41 Tahun 4 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 Oj1j1j0f1j1j1]1]1] O 1 0 8 0
41, Laki-Laki 1 37 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 1/0]0(1]0|21]0]1|0] O 0 0 4 1
42, Laki-Laki 1 35 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 1]1]1(0j1|0j1]1|1] 1 1 1 10 0
43. | Perempuan 0 26 Tahun 0 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 1(0(1(1j0|1]1|0|1] 1 0 1 8 0
44. | Perempuan 0 32 Tahun 2 S1 Keperawatan 1 > 6 Tahun 1 0j1/0j]0|212]0|0]0O]J0O] O 0 0 2 1
45. | Perempuan 0 29 Tahun 1 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 o(f1(1j1j1j0(1|0]1] 1 1 1 9 0
46. Laki-Laki 1 23 Tahun 0 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 0Ojoj1j0f0|1|2]0]|1] O 0 0 4 1
47. Laki-Laki 1 31 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 O(1/0j0j1j0|0|0]|2] O 0 0 3 1
48. | Perempuan 0 38 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 Oj1|1]|1]|1])]1])]1]0]|1]| 1 0 1 9 0
49, Laki-Laki 1 35 Tahun 3 D3 Keperawatan 0 < 6 Tahun 0 1(0(21(1}j1]1]1]0|1] 1 1 1 10 0
50. Laki-Laki 1 33 Tahun 2 D3 Keperawatan 0 > 6 Tahun 1 0(0j0j21j0j1|(0|0]|0] 1 0 0 3 1
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Keterangan :

Kelelahan Kerja

0 : Tinggi
1; Rendah

Beban Kerja
0 : Berat

Masa Kerja
0:<6 Tahun
1:>6 Tahun

Pendidikan

Umur

Jenis Kelamin

0 : DIl Keperawatan
1: S1 Keperawatan

0:23-26 Tahun
1:27-30 Tahun
2 :31-34 Tahun
3:35-38 Tahun
4 :39-42 Tahun
5 :43-46 Tahun

0 : Perempuan
1: Laki-Laki

1: Ringan



Lampiran 4 : Output Hasil Uji Validitas

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS BEBAN KERJA

Correlations
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BK1 BK2 BK3 BK4 BK5 BK6 BK7 BK8 BK9 BK10 | BK11 | BK12 | BK13 | BK14 BK15 Jumlah BK
BK1 Pearson Correlation 1 ,082 ,043 ,287 -,123 ,236 ,903" ,167 ,204 ,375 -,042 167 ,000[ ,903” ,204 482
Sig. (2-tailed) 731 ,858 ,220 ,605 317 ,000 ,482 ,388 ,103 ,862 482 1,000 ,000 ,388 ,032
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK2 Pearson Correlation ,082 1 ,601" 596 798" -,058 192 ,9037| 905 ,698 -123| 903 -,058 ,192 ,905" ,830
Sig. (2-tailed) 731 ,005 ,006 ,000 ,808 418 ,000 ,000 ,001 ,605 ,000 ,808 418 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK3 Pearson Correlation ,043 ,601 1 ,811 ,601 ,061 ,179 A71 734 471 -,385 471 ,061 , 179 7347 ,660
Sig. (2-tailed) ,858 ,005 ,000 ,005 ,800 ,450 ,036 ,000 ,036 ,094 ,036 ,800 ,450 ,000 ,002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK4 Pearson Correlation ,287 596 811" 1 ,394 -,058 ,394 492 704 492 -,328 492 174 ,394 704" ,718
Sig. (2-tailed) ,220 ,006 ,000 ,086 ,808 ,086 ,027 ,001 ,027 ,158 ,027 ,463 ,086 ,001 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK5 Pearson Correlation -,123 ,798 ,601 ,394 1 -,058 -,010| ,6987| 704 492 -123| 698 -,058 -,010 ,704” ,629
Sig. (2-tailed) ,605 ,000 ,005 ,086 ,808 ,966 ,001 ,001 ,027 ,605 ,001 ,808 ,966 ,001 ,003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK6 Pearson Correlation ,236 -,058 ,061 -,058 -,058 1 174 ,000 115 236 ,000 ,000 ,200 174 115 218
Sig. (2-tailed) 317 ,808 ,800 ,808 ,808 463 1,000 ,628 317| 1,000| 1,000 ,398 ,463 ,628 ,355
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK7 Pearson Correlation ,903 ,192 ,179 ,394 -,010 174 1 ,287 ,302 ,287 ,082 ,287 , 1741 1,000 ,302 ,606
Sig. (2-tailed) ,000 418 ,450 ,086 ,966 463 ,220 ,196 ,220 731 ,220 463 ,000 ,196 ,005
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK8 Pearson Correlation ,167 ,903" 471 492 ,698" ,000 ,287 1| 816 | 792" -,042| 1,000” ,000 287 816~ 845~
Sig. (2-tailed) 482 ,000 ,036 ,027 ,001 1,000 ,220 ,000 ,000 ,862 ,000| 1,000 ,220 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK9 Pearson Correlation ,204 ,905 734 ,704 ,704 115 302| 816" 1| 816 -204| 816 ,115 ,302 1,000 912
Sig. (2-tailed) ,388 ,000 ,000 ,001 ,001 628 ,196 ,000 ,000 ,388 ,000 ,628 ,196 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK10 Pearson Correlation ,375 ,698” 471 4927 492 ,236 287 7927 816 1 -250| 792" ,000 287 816~ 800"
Sig. (2-tailed) ,103 ,001 ,036 ,027 ,027 ,317 ,220 ,000 ,000 ,288 ,000| 1,000 ,220 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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BK11 Pearson Correlation -,042 -,123 -,385 -,328 -,123 ,000 ,082 -,042 -,204 -,250 1 -,042 -,236 ,082 -,204 -,086
Sig. (2-tailed) ,862 ,605 ,094 ,158 ,605 1,000 731 ,862 ,388 ,288 862 317 731 ,388 717
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK12 Pearson Correlation 167 ,903 471 492 ,698 ,000 287 | 1,000 816 792 -,042 1 ,000 ,287 816 ,845
Sig. (2-tailed) ,482 ,000 ,036 ,027 ,001 1,000 ,220 ,000 ,000 ,000 ,862 1,000 ,220 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK13 Pearson Correlation ,000 -,058 ,061 174 -,058 ,200 174 ,000 115 ,000 -,236 ,000 1 174 115 ,167
Sig. (2-tailed) 1,000 ,808 ,800 463 ,808 ,398 463| 1,000 628 | 1,000 ,317| 1,000 463 ,628 482
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK14 Pearson Correlation ,903 ,192 ,179 ,394 -,010 174 1,000 ,287 ,302 ,287 ,082 ,287 174 1 ,302 ,606
Sig. (2-tailed) ,000 418 /450 ,086 ,966 463 ,000 ,220 ,196 ,220 731 ,220 463 ,196 ,005
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
BK15 Pearson Correlation ,204 ,905 , 734 ,704 ,704 ,115 ,302 ,816 1,000 ,816 -,204 ,816 ,115 ,302 1 ,912
Sig. (2-tailed) ,388 ,000 ,000 ,001 ,001 ,628 ,196 ,000 ,000 ,000 ,388 ,000 ,628 ,196 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Jumlah_BK Pearson Correlation 482 ,830 ,660 718 ,629 218 ,606 8457 | 912 ,800 -,086| ,845 167 | 606 9127 1
Sig. (2-tailed) ,032 ,000 ,002 ,000 ,003 ,355 ,005 ,000 ,000 ,000 717 ,000 482 ,005 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,929

12




Lampiran 5 : Output Hasil Penelitian

Frequency Table

BK1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 22 44,0 44,0 44,0
Ya 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 11 22,0 22,0 22,0
Ya 39 78,0 78,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 22 44,0 44,0 44,0
Ya 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 14 28,0 28,0 28,0
Ya 36 72,0 72,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 13 26,0 26,0 26,0
Ya 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 22 44,0 44,0 44,0
Ya 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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BK7

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 22 44,0 44,0 44,0
Ya 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 36 72,0 72,0 72,0
Ya 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 6 12,0 12,0 12,0
Ya 44 88,0 88,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK10
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 24 48,0 48,0 48,0
Ya 26 52,0 52,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 28 56,0 56,0 56,0
Ya 22 44,0 44,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
BK12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 26 52,0 52,0 52,0
Ya 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




KK1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 6 12,0 12,0 12,0
KK 16 32,0 32,0 44,0
S 19 38,0 38,0 82,0
SS 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 4 8,0 8,0 8,0
KK 16 32,0 32,0 40,0
S 27 54,0 54,0 94,0
SS 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 3 6,0 6,0 6,0
KK 26 52,0 52,0 58,0
S 8 16,0 16,0 74,0
SS 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 6 12,0 12,0 12,0
KK 27 54,0 54,0 66,0
S 12 24,0 24,0 90,0
SS 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK5
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 10 20,0 20,0 20,0
KK 20 40,0 40,0 60,0
S 10 20,0 20,0 80,0
SS 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




KK6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 2 4,0 4,0 4,0
KK 20 40,0 40,0 44,0
S 20 40,0 40,0 84,0
SS 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 7 14,0 14,0 14,0
KK 16 32,0 32,0 46,0
S 23 46,0 46,0 92,0
SS 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 15 30,0 30,0 30,0
KK 21 42,0 42,0 72,0
S 7 14,0 14,0 86,0
SS 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 20 40,0 40,0 40,0
KK 14 28,0 28,0 68,0
S 9 18,0 18,0 86,0
SS 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK10
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 3 6,0 6,0 6,0
KK 20 40,0 40,0 46,0
S 13 26,0 26,0 72,0
SS 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




KK11

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 26 52,0 52,0 52,0
KK 17 34,0 34,0 86,0
S 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 14 28,0 28,0 28,0
KK 14 28,0 28,0 56,0
S 14 28,0 28,0 84,0
SS 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 23 46,0 46,0 46,0
KK 11 22,0 22,0 68,0
S 13 26,0 26,0 94,0
SS 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 14 28,0 28,0 28,0
KK 22 44,0 44,0 72,0
S 7 14,0 14,0 86,0
SS 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 17 34,0 34,0 34,0
KK 15 30,0 30,0 64,0
S 8 16,0 16,0 80,0
SS 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




KK16

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 4 8,0 8,0 8,0
KK 29 58,0 58,0 66,0
S 13 26,0 26,0 92,0
SS 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 13 26,0 26,0 26,0
KK 17 34,0 34,0 60,0
S 11 22,0 22,0 82,0
SS 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK18
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 14 28,0 28,0 28,0
KK 15 30,0 30,0 58,0
S 13 26,0 26,0 84,0
SS 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK19
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 19 38,0 38,0 38,0
KK 16 32,0 32,0 70,0
S 10 20,0 20,0 90,0
SS 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK20
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 22 44,0 44,0 44,0
KK 12 24,0 24,0 68,0
S 13 26,0 26,0 94,0
SS 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




KK21

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 6 12,0 12,0 12,0
KK 21 42,0 42,0 54,0
S 20 40,0 40,0 94,0
SS 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK22
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 6 12,0 12,0 12,0
KK 15 30,0 30,0 42,0
S 21 42,0 42,0 84,0
SS 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK23
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 2 4,0 4,0 4,0
KK 22 44,0 44,0 48,0
S 14 28,0 28,0 76,0
SS 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK24
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 18 36,0 36,0 36,0
KK 14 28,0 28,0 64,0
S 13 26,0 26,0 90,0
SS 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK25
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 4 8,0 8,0 8,0
KK 21 42,0 42,0 50,0
S 11 22,0 22,0 72,0
SS 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




KK26

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 12 24,0 24,0 24,0
KK 20 40,0 40,0 64,0
S 11 22,0 22,0 86,0
SS 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK27
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 5 10,0 10,0 10,0
KK 20 40,0 40,0 50,0
S 15 30,0 30,0 80,0
SS 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK28
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 30 60,0 60,0 60,0
KK 16 32,0 32,0 92,0
S 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK29
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 40 80,0 80,0 80,0
KK 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
KK30
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TP 11 22,0 22,0 22,0
KK 12 24,0 24,0 46,0
S 15 30,0 30,0 76,0
SS 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




Jenis_Kelamin
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 32 64,0 64,0 64,0
Laki-Laki 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 23-26 Tahun 6 12,0 12,0 12,0
27-30 Tahun 8 16,0 16,0 28,0
31-34 Tahun 15 30,0 30,0 58,0
35-38 Tahun 14 28,0 28,0 86,0
39-42 Tahun 5 10,0 10,0 96,0
43-46 Tahun 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid DIl Keperawatan 40 80,0 80,0 80,0
S| Keperawatan 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Masa_Kerja
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid <6 Tahun 26 52,0 52,0 52,0
> 6 Tahun 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Beban_Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 29 58,0 58,0 58,0
Ringan 21 42,0 42,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Kelelahan Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 27 54,0 54,0 54,0
Rendah 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




Crosstabs

Jenis_Kelamin * Kelelahan_Kerja
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Crosstab
Kelelahan Kerja
Tinggi Rendah Total
Jenis_Kelamin Perempuan Count 25 7 32
Expected Count 17,3 14,7 32,0
% within Jenis_Kelamin 78,1% 21,9% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 92,6% 30,4% 64,0%
% of Total 50,0% 14,0% 64,0%
Laki-Laki Count 2 16 18
Expected Count 9,7 8,3 18,0
% within Jenis_Kelamin 11,1% 88,9% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 7,4% 69,6% 36,0%
% of Total 4,0% 32,0% 36,0%
Total Count 27 23 50
Expected Count 27,0 23,0 50,0
% within Jenis_Kelamin 54,0% 46,0% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 54,0% 46,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 20,8272 ,000
Continuity Correction® 18,217 ,000
Likelihood Ratio 22,816 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 20,411 1 ,000
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,28.

b. Computed only for a 2x2 table




Masa_Kerja * Kelelahan_Kerja
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Crosstab
Kelelahan Kerja
Tinggi Rendah Total
Masa_Kerja < 6 Tahun Count 22 4 26
Expected Count 14,0 12,0 26,0
% within Masa_Kerja 84,6% 15,4% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 81,5% 17,4% 52,0%
% of Total 44,0% 8,0% 52,0%
> 6 Tahun Count 5 19 24
Expected Count 13,0 11,0 24,0
% within Masa_Kerja 20,8% 79,2% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 18,5% 82,6% 48,0%
% of Total 10,0% 38,0% 48,0%
Total Count 27 23 50
Expected Count 27,0 23,0 50,0
% within Masa_Kerja 54,0% 46,0% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 54,0% 46,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 20,439° ,000
Continuity Correction” 17,952 ,000
Likelihood Ratio 22,106 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 20,030 ,000
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,04.

b. Computed only for a 2x2 table




Beban_ Kerja * Kelelahan_Kerja
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Crosstab
Kelelahan Kerja
Tinggi Rendah Total
Beban_Kerja Berat Count 24 5 29
Expected Count 15,7 13,3 29,0
% within Beban_Kerja 82,8% 17,2% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 88,9% 21, 7% 58,0%
% of Total 48,0% 10,0% 58,0%
Ringan Count 3 18 21
Expected Count 11,3 9,7 21,0
% within Beban_Kerja 14,3% 85,7% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 11,1% 78,3% 42,0%
% of Total 6,0% 36,0% 42,0%
Total Count 27 23 50
Expected Count 27,0 23,0 50,0
% within Beban_Kerja 54,0% 46,0% 100,0%
% within Kelelahan_Kerja 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 54,0% 46,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 22,990% ,000
Continuity Correction” 20,316 ,000
Likelihood Ratio 25,107 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 22,530 ,000
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,66.
b. Computed only for a 2x2 table




Logistic Regression

Variables in the Equation
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1*  Jenis_Kelamin 2,367 1,159 4,172 1 ,041 10,661
Masa_Kerja 2,774 1,203 5,323 1 ,021 16,028
Beban_Kerja 3,494 1,220 8,206 1 ,004 32,901
Constant -3,845 1,180 10,614 1 ,001 ,021

a. Variable(s) entered on step 1: Jenis_Kelamin, Masa_Kerja, Beban_Kerja.




Lampiran 6 : Lembar Persetujuan Perbaikan (Revisi)

.§°/‘"l€iff;,_‘ INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
4 x+‘§,;) Fakultas Kesehatan Masyarakat
;Elvi‘{\/' JL. Kapten Sumarsono No.107, Medan,

Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : DAVID H.T.SITOMPUL

NIM : 1802021004

}S’rtggi’am : KESEHATAN MASYARAKAT / §-1

- . FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI RUMAH
* SAKIT UMUM SUNDARI

Tanggal Ujian , 23/09 /202
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Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
asiswarteryebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELIT LID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui
1. KHAIRATUNNISA, SKM., M.Kes 190/ 2022
2. MARLINA, SKM., MKM. Ko 2022

Catatan: -
* Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.
* Print warna menggunakan kertas Ad (Rangkap 1).

* Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

» Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing hila disetujui.



Lampiran 7 : Surat Permohonan Izin Survei Awal

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Kesehatan Masyarakat

J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
Tel: (+6261) 42084606 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08126025000

Nomor : 329/ EXT/DkN|[FMIT [ 029
Lampiran :
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : DAVID H.T.SITOMPUL
NPM : 1802021004

Yang bermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka memenuhi
kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi S-1 KESEHATAN
MASYARAKAT di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripsi dengan judul:

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)

eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 3 /0] [2022

ESEHN

,,

AV, NOYP

Tembusan :
- Arsip



Lampiran 8. Surat Izin Uji Validitas

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Kesehatan Masyarakat

J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005

Nomor : SI®/ ExT fwpa Flm /
Lampiran : : o /X/ s

Hal : Permohonan Uji Validitas
Kepada Yth,

Pimpinan Rumah sakit umum Sinar Husni
di-Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT

KESEHATAN HELVETIA:
Nama : DAVID H.T.SITOMPUL
NPM : 1802021004

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka Uji
Validitas dan Reliabilitas kuesioner pada penelitian yang berjudul:

FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM
SUNDARI

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, penggunaan laboratorium dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM
SUNDARI

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, K/ %/ 2022

Tembusan :
- Arsip



Lampiran 9. Surat Izin Penelitian

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Kesehatan Masyarakat

J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005

Nomor - B/ 31/ Dy FEM/ 1t/ 20

piran :
Hal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth,
Pimpinan
di-Tempat
Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-1 KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:
Nama : DAVID H.T.SITOMPUL
NPM : 1802021004

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi S-1
KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM
SUNDARI

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, ZéZ k(][?all

Tembusan :
- Arsip



Lampiran 10 : Surat Balasan Izin Survei Awal

RUMAH SAKIT UMUM

"SUNDARI”

1zin No. 0057/0032/3.3/1906/03/2019
Jin. Jend. T.B. Simatupang (JI. Pinang Baris) No. 31 Telp. 061 - 8452536 Fax. 061 - 8452536
JI. Jend. T.B. Simatlg:ané; (J1. Pinang Baris) Gg. Mesjid No. 5 Telp. 061 - 8452536
KP. LALANG MEDAN - 20127 email : rsusundari@yahoo.com

Medan, 05 Februari 2022

Nomor : 120/ SAP/RSU.S/ 11 /2022

Hal  : Izin Survei Awal Penelitian

Kepada Yth :
Dekan Fk. Kesehatan Masyarakat
Institut Kesehatan Helvetia
Di
Tempat
Dengan hormat,

Berdasarkan surat saudara/i tertanggal 31 Januari 2022 tentang Izin Survei Awal
Penelitian atas nama: g

Nama : David H.T.Sitompul !

NPM : 1802021004

Judul . Faktor- faktor yang memengaruhi Kelelahan Kerja pada Perawat di
Rumah Sakit.

Dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas telah di Terima untuk melakukan
Survei Awal Penelitian di RSU.Sundari Medan

Demikianlah surat keterangan ini di perbuat untuk dapat di gunakan seperlunya.

Dikeﬁh\u‘ :

Direktu;




Lampiran 11 : Surat Balasan Izin Uji Validitas

RUMAH SAKIT UMUM

SINAR HUSNI

“AKREDITASI KARS-RINOMOR. : KARS - SERT/ 914 VI 2019

Helvetia, 24 Oktober 2022
No : Q. 344/02/RSUSH/X/2022

: : KepadaYth;
i:;ar:p :_BlASA Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Institut
Hal  :lzin Melakukan Uji Validasi Kesehatan Helvetia
Di—
Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat permohonan Nomor : S518/EXT/WD2/FKM/IKH/X/2022 perihal
Permohonan Izin Melakukan Uji Validasi yang telah disampaikan, maka dengan ini
disampaikan bahwa pemohon telah di terima dan dapat melakukan Uji Validasi di RSU Sinar
Husni. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

Nama : David H.T. Sitompul

NIM : 1802021004

Program Studi : S1 Kesehatan Masyarakat

Judul Penelitian : “Faktor Yang Memengaruhi Kelelahan Kerja pada Perawat Di

Rumah Sakit Umum Sinar Husni”

Diharapkan mahasiswa yang melakukan Uji Validasi tersebut dapat mengikuti peraturan yang
berlaku di RSU Sinar Husni.

Demikian surat ini disampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

cc.Arsip

QFvur Recorery is Our Goncern: Kesembuhan Anda adalah Fokus Utama Kami

JI. Veteran/ Utama Psr. V Helvetia, 20373, Deli Serdang, Sumatera Utara
Tlp. 0B! - B4B3432 | Fax. 0B! - 42084648 | Email : sinarhusnihospital@gmail.com



Lampiran 12 : Surat Balasan Izin Penelitian

RUMAH SAKIT UMUM
) - -
~ SUNDARI
'/ 1zin No.WK.07.06/111/372/09
\l/ Jin. Jend. T.B. Simatupang (JIn. Pinang Baris) No. 31 Telp. 061 - 8452541 Fax. 061 - 8452536

Jin. Jend. T.B. Simatupang (Jin. Pinang Baris) Gg. Mesjid No. 5 Telp. 061 - 8452536
KP. LALANG MEDAN - 20127 email : rsu.sundari@yahoo.co.id

Medan, 31 Oktober 2022

Nomor :{000 /IP/RSU.S/ X/2022

Hal : Izin Penelitian

Kepada Yth :
Dekan Fk.Kesehatan Masyarakat
Institut Kesehatan Helvetia
Di
Tempat
Dengan hormat,

Berdasarkan surat saudara/i tertanggal 26 Oktober 2022 tentang Izin Penelitian atas nama:

Nama : David H.T.Sitompul
NPM : 1802041004
Judul . Faktor yang memengaruhi Kelelahan Kerja pada Perawat di

RSU.Sundari Medan.

Dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas telah di Terima untuk melakukan
Penelitian di RSU.Sundari Medan.

Demikianlah surat keterangan ini di perbuat untuk dapat di gunakan seperlunya.
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Lampiran 13. Surat Keterangan Selesai Penelitian

RUMAH SAKIT UMUM

"SUNDARI"”

Izin No. 445/60.44/1vV/2014
Jin. Jend. T.B. Simatupang (JI. Pinang Baris) No. 31 Telp. 061 - 8452541 Fax. 061 - 8452536
JI. Jend. T.B. Simatupang (JI. Pinang Baris) Gg. Mesjid No. 5 Telp. 061 - 8452536
KP. LALANG MEDAN - 20127 email : rsu.sundari@yahoo.co.id

Medan, 07 November 2027

Nomor : [-030/IP/RSU.S/ X/2022

{al  : Izin Penelitian

Cepada Yth :
Dekan Fk.Kesehatan Masyarakat

nstitut Kesehatan Helvetia

Tempat
Dengan hormat,
Berdasarkan surat saudara/i tertanggal 26 Oktober 2022 tentang Izin Penelitian atas nama:
Nama : David H.T.Sitompul l
NPM : 1802041004
Judul . Faktor yang memengaruhi Kelelahan Kerja pada Perawat di
RSU.Sundari Medan.

Dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas telah Selesai melakukan Penelitian
RSU.Sundari Medan.

Demikianlah surat keterangan ini di perbuat untuk dapat di gunakan seperlunya.




Lampiran 14 : Lembar Bimbingan Pembimbing 1

ST INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
G0 & Fakultas Kesehatan Masyarakat
qu ven® JI. Kapten Sumarsono No.107, Medan.

Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005
LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : DAVID H.T.SITOMPUL
NPM : 1802021004
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT / S-1

Judul . FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI
" RUMAH SAKIT UMUM SUNDARI

Nama Pembimbing 1 : KHAIRATUNNISA, SKM., M Kes

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran

Paraf

1 Raby nloal2ozz Judul Acc :
2 felasa yoblon Rib T perbaikan Bab T =
3 kamd nfbon  BAL T perbaka Bab T
4 Soaga ) ho.  Bab ) perbalean Bab T]
5 bty lofotf2022 Bab T\J Pecbaika gab T
6 olosadfnfion  BabT[, e 10 yerbaikm Bab I, Bab I
7 Vb Afeepsr e T, BTN perbatiam Rab T, Bal TD
8 enm o) ogon2 Acc
Diketahui, Medan, 05/09/20
Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)

S-1 KESEHATAN MASYARAKAT

INSTITUT HATAX HELVETIA %

( DIAN MAYA SARI SIREGAR, S.K.M, M .Kes.) KHAIRATUNNISA, SKM., M.Kes

1. Lembar Konsulitasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dik bel id.

4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditand gan Dosen Pembimb

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.




INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Kesehatan Masyarakat
JI. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : DAVID H.T.SITOMPUL
NPM : 1802021004
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT / §-1

. FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI

Judul " RUMAH SAKIT UMUM SUNDARI

Nama Pembimbing 1 : KHAIRATUNNISA, SKM., M.Kes

No Hari/Tanggal
L gin2&/ihore Rab\V. Baby

Materi Bimbingan

Perbaikan

2 ady lo[ I'Z/ 2021 Bab I\, Raby Atc Semtine il
3
4
5
6
7
8
Diketahui, Medan, 12/12/2022
p g@ S Pembimbing 1 (Satu)
Ao A '
_ 2
&
( DIAN MAYA SARI SIREGAR, S.K.M, M.Kes.) KHAIRATUNNISA, SKM., M Kes
NTUAN

Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua),

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

- Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

- Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 herakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

NewRwN e



Lampiran 15 : Lembar Bimbingan Pembimbing 2

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
% + n Fakultas Kesehatan Masyarakat
."t‘g;‘g‘_ﬂ,‘ JL Kapten Sumarsono No.107, Medan.

Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005
LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : DAVID H.T.SITOMPUL
NPM : 1802021004
Program Studi : KESEHATAN MASYARAKAT / S-1

Judul . FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI
" RUMAH SAKIT UMUM SUNDARI
Nama Pembimbing 2 : MARLINA, SKM.,, MKM.
No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf
U bami Wjoujpon  JuduL Acc M,
2 Soastbjsrhop.  BobT Perbaiican gab T LU
3 qaan|mpn el T84T Pakaikat BabT, Bab]l "“’\
4 Somas)oron . BalTl,RobTH Pecbalkan Bab T, Ray1r] )4
5 g \llb@[zm. gﬂ,m Feflmikan W 53["'4‘ 1A
6 sela ol oy Acc "J"lf‘ A
d
8
Diketahui, Medan, 05/09/2022
Ketua Program Studi Pembimbing 2 (Dua)
S-1 KESE MASYARAKAT
INSTITUT TAMHELVETIA
2
) “‘{ il /'
( DIAN MAYA SARI SIREGAR, S.K.M, M.Kes.) MARLINA, S\.K.M., M.K.M.

: 3 Lembarl(mmlmdlpﬂntwampadzkemm rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajibdﬂ 1k bel sid,
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebel
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN ugah bentuk ( GRA’I’IF!KASIISW terhadap Dosen.
G Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
1 No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.




INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Kesehatan Masyarakat

J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
Call Center 08113342005 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08113342005

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : DAVID H.T.SITOMPUL
NPM : 1802021004
Program Studi ~ : KESEHATAN MASYARAKAT / S-1

Judul . FAKTOR YANG MEMENGARUHI KELELAHAN KERJA PADA PERAWAT DI
" RUMAH SAKIT UMUM SUNDARI

Nama Pembimbing 2 : MARLINA, SK.M., M.K.M.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan

Sabkartfifronx  Bab |V, Bab Y

—

Pertaicqy

2 Gevsazg)y/2022  RBab\V (BabV Pecbaikan

3 fmisa|l) 2o Rab V. Baby) Perhatkeh A\,

4 Raly & By V. Babv f’O’Lallca"l ‘

5 Sewsa 13)R)200  Rab\V, Bal V ACc sthmigar hasit Y

6

7

8

Diketahui, Medan, 12/12/2022
Ketua Program Studi Pembimbing 2 (Dua)
INSTITUT K
\"
. \ Yy - '/_ )
NELVETY
( DIAN MAYA SART SIREGAR, S.K.M, M.Kes.) MARLINA, S'/K.M., M.K.M.

KETENTUAN:
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.



Lampiranl6 : Dokumentasi

DOKUMENTASI

Gambar 1. Pembagian Kuesioner Uji Validitas di RSU. Sinar Husni Medan

Gambar 2. Pembagian Kuesioner Uji Validitas di RSU. Sinar Husni Medan



Gambar 3. Pembagian Kuesioner Uji Validitas di RSU. Sinar Husni Medan

\

Gambar 4. Pembagian Kuesioner Uji Validitas di RSU. Sinar Husni Medan



Gambar 6. Pembagian Kuesioner Uji Validitas di RSU. Sinar Husni Medan



Gambar 8. Pembagian Kuesioner Uji Validitas di RSU. Sinar Husni Medan



Gambar 10. Pembagian Kuesioner Uji Validitas di RSU. Sinar Husni Medan



Gambar 11. Pembagian Kuesioner Penelitian Kepada Responden

Gambar 12. Pembagian Kuesioner Penelitian Kepada Responden



Gambar 14. Pembagian Kuesioner Penelitian Kepada Responden



Gambar 15. Pembagian Kuesioner Penelitian Kepada Responden

Gambar 16. Pembagian Kuesioner Penelitian Kepada Responden



Gambar 18. Pembagian Kuesioner Penelitian Kepada Responden



Gambar 20. Pembagian Kuesioner Penelitian Kepada Responden



