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Perawat rentan mengalami kelelahan kerja akibat dari beban kerja dan tuntutan untuk memberikan pelayanan 
prima pada pasien sepanjang waktu kerja. Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-
sectional dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan kerja pada perawat 
rawat inap. Subyek penelitian ini adalah seluruh perawat rawat inap di Rumah Sakit X Kota Medan sebanyak 
300 orang. Besar sampel penelitian adalah 171 yang diperoleh dengan menggunakan rumus Slovin. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan random sampling. Penelitian dilakukan sejak Mei sampai dengan Juni 
2022. Data diuji secara statistik menggunakan uji Chi Square. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin (p = 0,824), umur (p=0,963), status pernikahan (p = 0,921), dan masa kerja 
(p=0,785) terhadap kelelahan kerja. Hanya shift kerja (p = <0,001) dan beban kerja (p = 0,002) berhubungan 
secara signifikan terhadap kelelahan kerja. 
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Nurses are vulnerable to experiencing work fatigue due to workload and demands to provide excellent service to patients 
throughout working time. This study is a quantitative study with a cross-sectional design with the aim of knowing the 
factors that influence work fatigue among inpatient nurses. The subjects of this study were all inpatient nurses at X 
Hospital Medan, totaling 300 people. The size of the research sample is 171 obtained using the Slovin formula. The 
sampling technique was carried out by random sampling. The research was conducted from May to June 2022. The data 
was tested statistically using the Chi Square test. Statistically, there was no significant relationship between gender (p = 
0.824), age (p = 0.963), marital status (p = 0.921), and years of service (p = 0.785) on burnout. Only work shifts (p = 
<0.001) and workload (p = 0.002) are significantly related to work fatigue. 
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Perawat merupakan sumber daya yang penting di rumah sakit karena selain jumlahnya dominan 
juga merupakan profesi yang memberi pelayanan yang terus menerus selama 24 jam kepada pasien 
setiap hari. Perawat sangat berperan penting dalam pemberian pelayanan aman dan bermutu yang 
berdampak pada kenyamanan, kesembuhan, dan kepuasan pasien.1–3 Sektor perawatan kesehatan 
menghadapi situasi di mana terjadi peningkatan besar-besaran dalam permintaan layanan perawatan 
kesehatan tidak sebanding dengan pasokan sumber daya. Hal ini telah memperkuat perasaan 
ketidakpuasan dan kelelahan perawat. Banyak penelitian telah mendokumentasikan dampak negatif dari 
kelelahan. Kejenuhan menurunkan kualitas hidup perawat, tingkat kinerja, dan komitmen organisasi 
dan meningkatkan niat mereka untuk meninggalkan pekerjaan.4–6  

Telah banyak penelitian yang memfokuskan pada faktor risiko kelelahan kerja pada kelompok 
perawat di rumah sakit. Studi terdahulu mendokumentasikan bahwa aspek lingkungan kerja 
berhubungan dengan kelelahan perawat. Peningkatan beban kerja, kurangnya dukungan dari 
kepemimpinan, dan kurangnya kolaborasi antara perawat dan dokter telah disebutkan sebagai faktor 
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yang berkontribusi terhadap kelelahan perawat.7,8 Sebuah studi tinjauan sistematis melpaorkan bahwa 
faktor sosiodemografi diketahui berkaitan dengan kelelahan pada perawat. Hasil sintesis menunjukkan 
bahwa laki-laki, status perkawinan, dan tidak memiliki anak berhubungan dengan tingkat kelelahan 
tertinggi pada perawat.9 Studi di China menyimpulkan bahwa latar belakang pendidikan, tempat kerja, 
pengalaman melawan COVID-19 di garis depan, dan stres kerja berhubungan positif dengan 
kelelahan.10 

Berdasarkan hasil observasi pada Rumah Sakit X di Kota Medan didapatkan data jumlah perawat 
di unit rawat inap sebanyak 300 orang. Pelayanan jasa kesehatan selama 24 jam yang dibagi menjadi 3 
shift kerja yaitu shift pagi, shift sore, dan shift malam pada rumah sakit tersebut. Dengan status sebagai 
rumah sakit rujukan COVID-19 dan melayani pasien dengan jaminan kesehatan BPJS Kesehatan, 
pasien asuransi pribadi maupun korporat serta menjadi rujukan dari rumah sakit tipe C dan D di seluruh 
kabupaten atau kota akan memberi beban kerja tambahan kepada perawat rawat inap. Dari wawancara 
singkat dengan 2 perawat rawat inap, didapatkan keterangan bahwa perawat mengalami kelelahan. 
Perasaan tidak nyaman akibat menggunakan APD dan shift kerja, serta pekerjaan yang monoton juga 
membuat perawat jenuh dan lelah. Studi ini bermaksud untuk mengetahui faktor-faktor yang kelelahan 
kerja pada perawat. 

 
 

Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dengan tujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kelelahan kerja pada perawat rawat inap. Adapun 
variabel penelitian terdiri dari variabel independen seperti jenis kelamin, umur, status perkawinan, masa 
kerja, shift kerja, beban kerja. Variabel dependen adalah kelelahan kerja pada perawat rawat inap. Subyek 
penelitian ini adalah seluruh perawat rawat inap di Rumah Sakit X Kota Medan sebanyak 300 orang. 
Besar sampel penelitian adalah 171 yang diperoleh dengan menggunakan rumus Slovin. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan random sampling. Penelitian dilakukan sejak Mei sampai dengan 
Juni 2022. 

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan menyebarkan kuesioner berupa lembar 
observasi yang berisi jenis kelamin yaitu laki-laki=1 dan perempuan=2. Umur yaitu 21-30 tahun=1, 
umur 31-40 tahun=2 dan umur >40 tahun=3. status perkawinan yaitu belum menikah=1 dan 
menikah=2, masa kerja yaitu <5 tahun=1 dan ≥5=2. Shift kerja yaitu shift pagi=1, shift sore=2 dan shift 
malam=3.  Beban kerja yaitu sedang=1 dan berat=2. Kemudian variabel kelelahan kerja terdiri dari 5 
pertanyaan dengan pilihan jawaban ya=1  dan tidak=0.  Sebelum responden menjawab kuesioner, maka 
seluruh responden diberikan informed consent untuk menyatakan kesediaan mereka untuk terlibat dalam 
penelitian ini. 

Data dari penelitian ini dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 
seluruh variable penelitian. Seluruh hasil ditampilkan dalam nilai persen dan dalam bentuk tabulasi atau 
grafis. Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh jenis kelamin, umur, status 
perkawinan, masa kerja, shift kerja, beban kerja, serta menghitung nilai ukuran asosiasi PR (prevalence 
ratio) dengan menggunakan uji Chi Square.11 
 

 
Penelitian ini melibatkan 171 perawat di ruang rawat inap yang berfokus pada faktor-faktor 

penyebab kelelahan perawat. Kelelahan merupakan keadaan yang dialami individu berupa penurunan 
kemampuan bekerja yang diakibatkan tuntutan kerja fisik dan mental yang luar biasa sehingga 
merasakan kelelahan terus-menerus yang tidak dapat dikurangi dengan istirahat. Kelelahan menimbul- 
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Tabel 1. Karakteristik responden (n= 171) 
Variabel Frekuensi % 
Jenis kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 
19 
152 

 
11,1 
88,9 

Umur  
21-30 tahun 
31-40 tahun 
>40 tahun 

 
129 
41 
1 

 
75,4 
24 
0,6 

Status perkawinan 
Belum menikah 
Menikah  

 
115 
56 

 
67,3 
32,7 

Masa kerja 
<5 tahun 
≥5 tahun 

 
154 
17 

 
90,1 
9,9 

Shift kerja 
Pagi  
Sore 
Malam  

 
57 
57 
57 

 
33,3 
33,3 
33,3 

Beban kerja 
Sedang 
Berat  

 
70 
101 

 
40,9 
59,1 

Kelelahan kerja 
Ringan  
Sedang 
Tinggi  

 
43 
125 
3 

 
25,1 
73,1 
1,8 

 

kan suasana hati yang negatif, menurunkan efisiensi kerja 
dan menyebabkan human error dan masalah fisik.12,13 
Perawat merupakan kelompok profesi terbesar dan paling 
signifikan di bidang kesehatan. Perawat bekerja dengan 
beban kerja yang meningkat dalam perawatan kesehatan 
untuk memenuhi kebutuhan pasien yang kompleks 
sehingga berisiko mengalami kelelahan. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa secara statistik tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 
(p=0,824), umur (p=0,963), status pernikahan (p=0,921), dan 
masa kerja (p=0,785) terhadap kelelahan kerja. Namun shift 
kerja (p=<0,001) dan beban kerja (p= 0,002) berhubungan 
secara signifikan terhadap kelelahan kerja. 
 

 
Jenis kelamin tidak berhubungan signifikan terhadap 

kelelahan yang dialami perawat pada studi ini. Demografi 
subjek pada studi ini didominasi perempuan dibanding laki-
laki. Temuan ini berbeda dengan studi-studi sebelumnya 
yang menunjukkan wanita lebih cenderung mengalami 
kelelahan. Literatur menyebutkan wanita lebih sensitif 
secara emosional, sedangkan banyak pria beranggapan 
pekerjaan mereka sebagai penyedia semua biaya hidup dan 
keluarga mereka sehingga tekanan sosial dan psikologis me- 

reka lebih sedikit daripada wanita. Selain itu, wanita memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi yang 
juga lebih diperlukan dalam profesi keperawatan.14–16 Demikian juga pada variabel umur terlihat tidak 
adanya hubungan secara signifikan dengan kelelahan kerja pada perawat. Subjek penelitian ini 
didominasi oleh perawat dengan usia produktif (<35 tahun), pada usia ideal ini seseorang masih memiliki 
stamina, konsentrasi dan kecekatan dalam melaksanakan tugasnya. Kelelahan kerja akibat umur perawat 
tidak begitu berpengaruh sebagai faktor penyebab kelelahan kerja. Literatur mengemukakan pekerja 
yang berumur lanjut akan merasa cepat lelah dan tidak dapat bergerak dengan leluasa ketika 
melaksanakan tugasnya sehingga mempengaruhi kinerjanya.17 

Tidak ada hubungan antara status pernikahan dengan kelelahan kerja pada perawat pada 
penelitian ini. Mayoritas profesi keperawatan berjenis kelamin perempuan dan terdapat jam kerja berupa 
shift siang/malam, maka perlu diingat bahwa status perkawinan perawat juga dapat mempengaruhi 
kelelahan. Status perkawinan muncul sebagai variabel yang dapat mempengaruhi keadaan psikologis 
dan konsekuensinya adalah burnout pada individu. Pada studi lainnya terlihat bahwa subjek tanpa 
pasangan memiliki tingkat depersonalisasi yang lebih tinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh fakta bahwa 
lingkungan keluarga dari gaya hidup berpasangan merupakan faktor yang memberikan keamanan dan 
dukungan, dan yang melindungi subjek dari pengembangan sikap impersonal, sinis, dan negatif 
terhadap rekan kerja di tempat kerja.18,19 Tidak ada hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan 
kelelahan kerja pada penelitian ini. Hal ini dimungkinkan karena semakin lama masa kerja seseorang 
maka semakin lebih berpengalaman dalam melakukan tugas-tugas pekerjaan. Kondisi tersebut juga 
membantu seseorang dalam menghasilkan produktivitas kerja yang tinggi.20 

Ada hubungan secara signifikan antara shift kerja dengan kelelahan kerja pada perawat pada studi 
ini. Tidak ada perbedaan pekerjaan yang dilakukan oleh setiap perawat yang bertugas pada setiap shift 
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Tabel 2. Hasil uji Chi Square 

 

(pagi, sore, dan malam). Tetapi kecenderungan perawat yang bekerja pada shift malam akan lebih 
mudah merasa lelah karena adanya perbedaan pola tidur dan mengakibatkan terganggunya sirkadian 
tubuh. Studi terdahulu melaporkan durasi tidur pada perawat di serangkaian shift kerja berada pada rata-
rata durasi tidur 5,5 jam antara shift 12 jam.21 Selain itu, shift kerja yang tidak teratur merupakan faktor 
risiko peningkatan kelelahan sehingga seseorang membutuhkan pemulihan yang lebih lama.22  

Hasil studi ini juga menunjukkan beban kerja berkaitan dengan kelelahan perawat. Beban kerja 
dapat bersifat kualitatif (berkaitan dengan jenis keterampilan dan/atau upaya yang diperlukan untuk 
melakukan tugas pekerjaan) atau kuantitatif (jumlah pekerjaan yang harus diselesaikan dan kecepatan 
yang harus dilakukan).23 Beban kerja berlebih juga dapat menimbulkan kelelahan emosional dan 
depersonalisasi sehingga berakibat pada penurunan produktivitas kerja.24,25 Ketika perawat merawat 
lebih banyak pasien atau terjadi kekurangan staf maka kondisi tersebut lebih memungkinkan perawat 
mengalami kelelahan. Langkah yang dapat dilakukan pihak manajemen dalam mengelola kelelahan 
pada perawat adalah dengan meningkatkan kerja sama tim perawat. Selain itu, memodifikasi beban 
kerja yang tinggi perlu dilakukan untuk melindungi perawat dari kelelahan yang meningkat. 

 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin (p=0,824), umur (p=0,963), status pernikahan (p=0,921), dan masa kerja (p=0,785) terhadap 
kelelahan kerja. Pada studi ini hanya shift kerja (p=<0,001) dan beban kerja (p=0,002) berhubungan 
secara signifikan terhadap kelelahan kerja. 

Variabel  
Kelelahan Kerja 

Total 
p Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % f % 
Jenis kelamin          

Laki-laki 5 26,4 14 73,6 0 0 19 100 
0.824 Perempuan 38 25,0 111 73,1 3 1,9 152 100 

Umur           
20-30 tahun 32 24,8 95 73,6 2 1,5 129 100 

0,963 31-40 tahun 11 26,8 29 70,8 1 2,4 41 100 
>40 tahun  0 0 1   100 0 0 1 100 

Status pernikahan          
Belum Menikah 30 26,1 83 72,2 2 1,7 115 100 

0,921 
Menikah 13 23,2 42 75 1 1,8 56 100 

Masa kerja          
< 5 tahun 38 24,7 113 73,4 3 1,9 154 100 0,785 
≥ 5 tahun 5 29,4 12 70,6 0 0 17 100 

Shift kerja          
Pagi  29 50,9 28 49,1 0 0 57 100 

<0,001 Sore 11 19,3 45 78,9 1 1,8 57 100 
Malam 3 5,2 52 91,3 2 3,5 57 100 

Beban kerja          
Sedang 8 11.4 61 87,1 1 1,5 70 100 

0,002 
Berat 35 34,7 64 63,4 2 1,9 101 100 
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