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ABSTRACT

Work fatigue is a source of problems for occupational health and safety in the workplace, both in the
formal and informal sectors. Work fatigue is one of the crucial problems that needs to be addressed
because it can result in several negative impacts such as lost work skills, decreased health conditions
of workers which can trigger work accidents, decreased productivity and work performance.

This type of research is quantitative research using descriptive methods. The population in this study
were all 30 nurses. The sampling technique used was a total sampling of 30 people. Data analysis
used Univariate and Bivariate Analysis. The results of the Bivariate Analysis showed the p value for
the variable Nutritional Status (p = 0.014) and Sleep Quality, p = 0.000.

The conclusion of this research is that there is an influence of Nutritional Status and Sleep Quality on
work fatigue in nurses. To minimize the emergence of work fatigue experienced by nurses, Puskesmas
management can provide a comfortable rest room by placing aromatherapy in the corner of the room,
holding outbound activities to strengthen teamwork. Nurses must also maintain a good sleep pattern
by paying attention to sleep duration, doing exercise, paying attention to and consuming nutritious
and balanced food, maintaining body weight so that nutritional status remains normal so as not to
experience work fatigue and helping each other in order to reduce workload.
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PENDAHULUAN kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif di

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah wilayah  kerjanya.  (Peraturan  Menteri
tempat dan/atau alat yang digunakan untuk Kesehatan RI No 43 tahun 2019)
menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan Revitalisasi pusat kesehatan masyarakat
kepada perseorangan ataupun masyarakat (Puskesmas) melalui Integrasi Layanan Primer
dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, (ILP) menjadi salah satu bagian dari
rehabilitatif, dan/atau paliatif yang dilakukan transformasi  kesehatan, yaitu transformasi
oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, layanan primer. ILP adalah upaya untuk
dan/atau  masyarakat. Pusat  Kesehatan mengoordinasikan dan menata berbagai
Masyarakat ~ yang  selanjutnya  disebut layanan kesehatan primer berdasarkan siklus
Puskesmas adalah  Fasilitas  Pelayanan hidup yang bertujuan untuk mendekatkan
Kesehatan tingkat pertama yang akses layanan kesehatan yang bersifat
menyelenggarakan dan  mengoordinasikan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan
pelayanan kesehatan promotif, preventif, paliatif. (Adolph, 2016)

Jurnal Penelitian Kesehatan STIKes Dharma Husada 73


mailto:yunita@stikesdhb.ac.id

JURNAL SEHAT MASADA VOLUME XIX

Integrasi Layanan Primer (ILP) di
Puskesmas adalah upaya untuk menata dan
mengoordinasikan berbagai pelayanan
kesehatan primer dengan fokus pada
kebutuhan masyarakat berdasarkan siklus
hidup, mulai dari bayi, anak, remaja, dewasa,
hingga lansia. Dalam sistem ini, perawat
memegang peran kunci sebagai bagian dari tim
kesehatan yang memberikan layanan secara
komprehensif dan terintegrasi. Perawat di
Puskesmas dalam sistem ILP berperan sebagai
pelaksana utama layanan kesehatan primer
yang terintegrasi, fasilitator edukasi dan
pemberdayaan masyarakat, serta penghubung
antar klaster dan jejaring layanan. Mereka
memastikan pelayanan kesehatan diberikan
secara menyeluruh, berkelanjutan, dan sesuai
kebutuhan masyarakat di setiap siklus hidup.
(KMK ILP)

Perawat merupakan ujung tombak dalam
pelaksanaan ILP di Puskesmas, yang tidak
hanya memberikan pelayanan langsung kepada
pasien tetapi juga mengelola integrasi layanan,
memberdayakan kader kesehatan, serta
melakukan manajemen dan evaluasi layanan
kesehatan primer secara menyeluruh. Peran ini
sangat krusial untuk mewujudkan layanan
kesehatan yang berkualitas, terjangkau, dan
berkelanjutan di tingkat primer.

Kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional /
JKN di Puskesmas menempatkan Puskesmas
sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan
dasar bagi peserta JKN. Melalui sistem
kapitasi dan prinsip gotong royong, Puskesmas
diharapkan mampu memberikan layanan

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
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secara komprehensif, dengan fokus pada
peningkatan mutu dan akses masyarakat
terhadap layanan kesehatan dasar. (Kesehatan,
2017)

Pada saat ini masalah kesehatan telah
menjadi suatu kebutuhan bagi semua golongan
masyarakat. Semakin terus meningkatnya taraf
hidup masyarakat sekarang, maka semakin
meningkat pula tuntutan dari masyarakat akan
kualitas pelayanan kesehatan (Andriani, 2017).
Oleh sebab itu, sebagai seorang perawat harus
bisa bersikap profesional dalam bekerja agar
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan
semakin meningkat, dengan meningkatnya
tuntutan atas tugas perawat ini yang dapat
menyebabkan meningkatnya kelelahan kerja
yang dialami oleh perawat. (Fadilat, 2016)
dalam (Lutfi et al., 2021).

Kelelahan kerja dapat menurunkan
kinerja, menambah tingkat kesalahan dan
kecelakaan kerja. Data Dirjen Pembinaan
Pengawasan Ketenagakerjaan kasus
kecelakaan kerja di Indonesia sebesar 847
kasus dan 36% di antaranya terjadi karena
tingkat kelelahan kerja yang tinggi. Salah satu
faktor penyebab utama kecelakan kerja yang
disebabkan oleh manusia adalah kelelahan
kerja. (fatique).

Hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan di 3 Puskesmas di Wilayah Kerja
Kecamatan Cicalengka dan Nagreg, yaitu
Puskesmas Cicalengka DTP,Puskesmas Sawah
Lega dan Puskesmas Nagreg dengan
memberikan pertanyaan kepada 10 orang

perawat,
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Dari 10 orang perawat yang dijadikan
Subjek Studi Pendahuluan ini terdapat 8 orang
perawat yang mengalami kelelahan dan 2
orang perawat tidak mengalami kelelahan kerja
dengan uraian sebagai berikut : 5 orang
memiliki Tugas Rangkap yang di bebankan
yaitu tugas Tambahan sebagai Pengelola
Program UKM ( Upaya Kesehatan Masyarakat
terutama Program UKM Esensial ) yang mana
Tuntutan capaian Kinerja tugas Tambahan
tersebut harus baik sesuai target yang telah di
tentukan. Sering kali juga waktu untuk istirahat
di rumah Bersama keluarga tersita untuk
mengerjakan laporan-laporan terkait tugas
Programnya masing- masing.

Satu orang sebagai Koordinator Rawat
Inap mengeluhkan Ketika terkadang harus
berdinas di luar jadwal dinasnya karena harus
mengganti jadwal teman yang tidak bekerja
karena beberapa hal seperti Dinas Luar untuk
Rapat Program atau pelatihan,karena sakit
maupun kepentingan lainnya baik yang bersifat
kedinasan maupun pribadi dan keluarganya,1
orang sebagai Koordinator UGD mengeluhkan
apabila ada Kejadian luar biasa atau harus
bertugas sebagai tim Kesehatan di hari-hari
besar di luar jadwal dinasnya ,1 orang sebagai
Bendahara Pengeluaran  Puskesmas dan
seringkali berbenturan dalam pelaksanaan
tugasnya dengan jadwal pelayanan kepada
Pasien.

Dua orang yang merasa tidak mengalami
kelelahan karena mendapatkan tugas tambahan
programnya sebagai Pengelola Program UKM
(Upaya Kesehatan Masyarakat).
Pengembangan vyang tidak terlalu tinggi
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Tuntutan capaian Kinerja Program UKM
Pengembangannya tersebut.

Kelelahan kerja merupakan sumber
masalah bagi kesehatan dan keselamatan kerja
yang ada di tempat kerja baik di sektor formal
maupun sektor informal. Kelelahan kerja
menjadi salah satu persoalan krusial yang perlu
ditanggulangi karena dapat mengakibatkan
beberapa dampak negatif seperti kecakapan
kerja menghilang, kondisi kesehatan pekerja
menurun sehingga dapat memicu kecelakaan
kerja, produktivitas dan prestasi kerja menurun
(Fandani & Widowati, 2022)

Perlu diketahui faktor internal yang
mempengaruhi kelelahan kerja perawat di
Puskesmas  wilayah  kerja  Kecamatan

Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung.

METODE PENELITIAN

Variabel yang diteliti yaitu umur, jenis
kelamin, status kesehatan, status gizi dan
kualitas tidur. Jenis penelitian adalah penelitian
kuantitatif. ~Pengambilan data diperoleh dari
data primer dan data sekunder.

Populasi penelitian ini adalah seluruh
perawat yang bekerja di Wilayah Kerja
Kecamatan Cicalengka dan Nagreg. Jumlah
populasi sebanyak 30 orang. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan yaitu
total sampling, sehingga jumlah sampel
penelitian sebanyak 30 orang.

Pengukuran  kelelahan kerja dalam
penelitian ini diukur dengan menggunakan
metode instrument yang dikembangkan dari
dimensi kelelahan yang disebut Unima Work

Fatique Instrument (UWFI). Kuesioner
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diberikan kepada responden penelitian dalam
bentuk selembaran yang berisi pertanyaan data

demografi  responden yang meliputi nama,

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
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usia, jenis kelamin, bagian/unit kerja, riwayat
penyakit,berat badan, dan tinggi badan

responden .

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin,Umur,Status
Kesehatan,Status Gizi dan Kualitas Tidur pada Perawat yang Bekerja di Wilayah Kerja
Kecamatan Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung.

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%0)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 10 33.3
Perempuan 20 66.7
Total 30 100.0
Umur
Muda < 30 Tahun 6 20.0
Tua > 30 Tahun 24 80.0
Total 30 100.0
Status Gizi
Kurus :IMT < 18,5 1 3.3
Normal :IMT > 18,5 -< 25,0 11 36.7
BB Lebih :IMT > 25,0 - < 27,0 4 13.3
Obesitas :IMT > 27,0 14 46.7
Total 30 100.0
Kualitas Tidur
Buruk 15 50.0
Baik 15 50.0
Total 30 100.0
Status Kesehatan
Ada Riwayat Penyakit 6 20.0
Tidak Ada Riwayat Penyakit 24 80.0
Total 30 100.0
Berdasarkan Tabel 1, berdasarkan jenis responden  (36,7%) , BB lebih

kelamin terdapat 10 responden (33,3%)
berjenis Kelamin Laki- laki dan 20 responden
(66,7%)  berjenis  Kelamin  perempuan.
Berdasarkan wusia, responden usia Muda
< 30tahun sebanyak 6 responden (20%) dan
usia tua > 30 tahun sebanyak 24 responden
(80%).
Berdasarkan status gizi, kurus

IMT < 18,5, sebanyak 1 responden (3.3%) ,
normal :IMT > 18,5 - < 25,0 sebanyak 11
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IMT > 25,0 - < 27,0 sebanyak 4 responden
(13,3%) dan obesitas : IMT > 27,0 sebanyak
14 responden (46,7%). Berdasarkan kualitas
tidur, 3 responden (10%) dengan kualitas tidur
yang buruk dan 27 responden (90%) kualitas
tidur baik. Berdasarkan Status Kesehatan, 6
Responden (20%) memiliki riwayat penyakit
dan sebanyak 24 responden (80%) tidak

memiliki Riwayat Penyakit
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Tabel 2. Hasil Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat yang Bekerja di
Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung

Kelelahan Kerja

Jenis Kelamin Tidak Ada Kelelahan Kelelahan Total P
Kelelahan Ringan Sedang
f % f % f % f %
Laki-laki 3 30 2 20 5 50 10 33.34 0,301
Perempuan 2 10 8 40 10 50 20 66,64
Total 5 16,67 10 33,34 15 50 30 100

Berdasarkan Tabel 2 dari 10 responden
yang berjenis kelamin laki — laki terdapat 3
tidak merasakan
(20%)

Mengalami Kelelahan Kerja Ringan dan 5

responden (30%) yang

Kelelahan Kerja, 2 responden

responden (50% ) Mengalami Kelelahan Kerja
Sedang,Sedangkan dari 20 responden yang
berjenis kelamin Perempuan terdapat 2
responden (10%) vyang tidak merasakan

Kelelahan Kerja, 8 responden (40%)

Mengalami kelelahan kerja ringan dan 10
responden (50% ) mengalami Kelelahan Kerja
Sedang.
Berdasarkan  hasil  uji  chi-square
memperlihatkan nilai p = 0,301 > 0,05. Hal ini
membuktikan jenis kelamin tidak memiliki
pengaruh dengan kelelahan kerja pada perawat
yang bekerja di Wilayah Kerja Kecamatan

Cicalengka dan Nagreg.Kabupaten Bandung

Tabel 3. Hasil Pengaruh Umur terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat yang bekerja di
Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung.

Kelelahan Kerja

Umur Tidak Ada Kelelahan Kelelahan Total p
Kelelahan Ringan Sedang
f % f % f % f %
Muda < 30 tahun 0 0 1 16,67 5 83,33 6 20
Tua > 30 tahun 5 20,84 9 37,5 10 41,66 24 80 0.170
Total 5 16,66 10 33,34 15 50 30 100

Berdasarkan Tabel 3, dari 6 responden
yang berusia Muda < 30 tahun terdapat 1
Kelelahan

Kerja Ringan dan 5 responden ( 83,33& )

responden (16,67%) Mengalami

Mengalami Kelelahan Kerja
Sedang,Sedangkan dari 24 responden yang Tua
> 30 tahun terdapat 5 Responden (20,84%)
yang tidak merasakan Kelelahan Kerja,9

responden (37,5%) Mengalami Kelelahan
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Kerja Ringan dan 10 responden (41,66%)
Mengalami Kelelahan Kerja Sedang.
Berdasarkan  hasil ~ uji  chi-square
memperlihatkan nilai p = 0,170 > 0,05. Hal ini
membuktikan umur tidak memiliki pengaruh
dengan kelelahan kerja pada pada perawat
yang bekerja di Wilayah Kerja Kecamatan

Cicalengka dan Nagreg.Kabupaten Bandung.
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Tabel 4. Hasil Pengaruh Status Gizi terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat yang Bekerja di
Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan Nagreg.Kabupaten Bandung

Kelelahan Kerja

Total

Status Gizi Tidak Ada Kelelahan Kelelahan p
Kelelahan Ringan Sedang
f % f % f % f %

Kurus :
IMT < 18,5 0 0 0 0 1 100 1 100
Normal : 0,014
IMT > 18,5 - < 25,0 5 45,45 0 0 6 54,55 11 36
64BB Lebih :
IMT > 25,0 - < 27,0 0 0 2 50 2 50 4 13,37
Obesitas :
IMT > 27,0 0 0 8 57,14 6 42,86 14 46,66
Total 5 16,66 10 3334 15 50 30 100

Berdasarkan Tabel 4 dari 1 responden sedang,dan 14 responden dengan status gizi
dengan status gizi kurus : IMT < 18,5 terdapat Obesitas : MT > 27,0 sebanyak 8 responden
1 responden (100%) mengalami Kelelahan (57,14%) mengalami kelelahan kerja ringan
Kerja Sedang,lalu dari 1 responden dengan dan 6 responden (42,86%) mengalami
status gizi normal : IMT > 18,5 - < 25,0 kelelahan kerja sedang.
terdapat 5 (45,45%) responden yang tidak Berdasarkan hasil uji chi-square
merasakan kelelahan kerja dan 6 responden memperlihatkan nilai p = 0,014 < 0,05. Hal ini
54,55%) mengalami Kelelahan Kerja sedang, membuktikan status gizi memiliki pengaruh
4 responden dengan status gizi BB lebih : dengan kelelahan kerja pada rawat yang
IMT > 25,0 - < 27,0 , 2 responden (50%) bekerja di  Wilayah Kerja Kecamatan
mengalami kelelahan kerja ringan dan 2 Cicalengka dan Nagreg.Kabupaten Bandung.

responden (50%) mengalami kelelahan kerja

Tabel 5. Hasil Pengaruh Status Kesehatan terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat yang bekerja
di Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung

Kelelahan Kerja Total
Status kesehatan Tidak ada Kelelahan Kelelahan p
Kelelahan ringan Sedang
f % f % f % f %
Ada Riwayat Penyakit 0 0 4 6667 2 3333 6 20
Tidak Ada Riwayat 5 20,84 6 25 13 54,16 24 80 0,125
Penyakit
Total 5 16,66 10 3334 15 50 30 100
Berdasarkan Tabel 5, dari 6 kelelahan sedang. Sedangkan dari 24
Responden yang memiliki riwayat Penyakit, 4 responden yang tidak memiliki riwayat
Responden  (66,67%) mengalami Kelelahan penyakit 5 responden (20,84%) tidak
ringan dan 2 responden (33,33%) mengalami mengalami Kelelahan kerja, 6 Responden
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(25%) mengalami Kelelahan ringan dan 13

Responden (54,16%) mengalami Kelelahan
sedang.
Berdasarkan  hasil ~ uji  chi-square

memperlihatkan nilai p = 0,125 > 0,05. Hal
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tidak

memiliki pengaruh dengan kelelahan kerja

ini membuktikan status kesehatan

pada pada perawat yang bekerja di Wilayah

Kerja Kecamatan Cicalengka dan

Nagreg.Kabupaten Bandung.

Tabel 6. Hasil Pengaruh Kualitas Tidur terhadap Kelelahan Kerja pada Perawat yang Bekerja di
Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung

Kelelahan Kerja Total
Kualitas Tidak ada Kelelahan Kelelahan p
Tidur Kelelahan ringan Sedang
f % f % f % f %

Baik 0 0 0 0 15 100 15 100
Buruk 5 33,34 10 66,66 0 0 15 50 0,000

Total 5 16,66 10 33,34 15 50 30 100

Berdasarkan Tabel 6, dari 15 dengan penelitian sebelumnya oleh Fandani

responden dengan kualitas tidur yang buruk

semuanya (100%) mengalami  Kelelahan
sedang . 15 responden dengan kualitas tidur
5 responden (33,34%) tidak

mengalami kelelahan kerja dan 10 responden

yang baik.

(66,66%) mengalami Kelelahan ringan.

Berdasarkan hasil uji  chi-square
memperlihatkan nilai p = 0,000 < 0,05. Hal ini
membuktikan kualitas tidur memiliki pengaruh
dengan kelelahan kerja pada pada perawat
yang bekerja di wilayah kerja kecamatan

Cicalengka dan Nagreg.Kabupaten Bandung.

PEMBAHASAN
Status Gizi

Perawat dengan status gizi yang tidak
normal (overweight dan obesitas) cenderung
lebih mudah mengalami kelelahan. Hal ini
sejalan dengan teori bahwa kelebihan berat
badan dapat menyebabkan kerja tubuh menjadi
lebih berat, menurunkan kapasitas fisik, dan

meningkatkan rasa lelah. Temuan ini konsisten

Jurnal Penelitian Kesehatan STIKes Dharma Husada

(2022) yang menunjukkan bahwa status gizi
berpengaruh terhadap performa dan stamina

kerja tenaga kesehatan.

Kualitas Tidur

Kualitas tidur yang buruk berkorelasi kuat
dengan tingginya tingkat kelelahan. Kurang
tidur mengganggu proses pemulihan fisik dan
mental, mengurangi  konsentrasi,  serta
meningkatkan kelelahan subjektif. Hasil ini
sesuai
(2022),

dengan kualitas tidur buruk memiliki risiko 2,5

dengan penelitian Krisdiana et al.

yang menyatakan bahwa perawat

kali lebih besar mengalami kelelahan kerja.

Variabel Lain

Umur, jenis kelamin, dan status kesehatan
tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan,
meskipun tetap relevan secara praktis dalam
konteks keseimbangan beban kerja. Hal ini
bisa dipengaruhi oleh homogenitas
karakteristik responden dan ukuran sampel
yang terbatas.
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KESIMPULAN
Tidak Ada pengaruh jenis kelamin
terhadap kelelahan kerja pada perawat Di
Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan
Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung
dengan nilai p = 0,301 > 0,05.
Tidak Ada

kelelahan kerja pada Perawat Di Puskesmas

Pengaruh umur dengan

Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan
Nagreg Kabupaten Bandung. dengan nilai
p=0,170 >0,05.

Ada Pengaruh Status Gizi dengan
kelelahan kerja pada Perawat Di Puskesmas
Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan
Nagreg Kabupaten Bandung dengan nilai
p=0,014 <0,05.

Tidak ada Pengaruh Status Kesehatan
dengan kelelahan Kkerja pada Perawat Di
Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan
Cicalengka dan Nagreg Kabupaten Bandung
dengan nilai p = 0,125 > 0,05.

Ada Pengaruh Kualitas Tidur dengan
kelelahan kerja pada Perawat Di Puskesmas
Wilayah Kerja Kecamatan Cicalengka dan
Nagreg Kabupaten Bandung dengan nilai
p =0,000 <0,05.
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