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ABSTRAK

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang memiliki peran penting dalam pelayanan rumah sakit.
Shift kerja yang bergantian dapat menyebabkan gangguan pola tidur dan ritme sirkadian, sehingga
berisiko menimbulkan kelelahan kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
shift kerja dengan kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto, serta
membandingkan tingkat kelelahan antara perawat IGD dan rawat inap. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 77
perawat yang diambil menggunakan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner Maslach Burnout Inventory (MBI). Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan
Mann-Whitney U. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara
shift kerja dan kelelahan kerja pada perawat IGD (p = 0.070), namun terdapat hubungan signifikan
pada perawat rawat inap (p = 0.025). Selain itu, terdapat perbedaan tingkat kelelahan yang
signifikan antara perawat 1IGD dan rawat inap (p = 0.000). Disarankan bagi rumah sakit untuk
mengevaluasi sistem shift kerja dan melakukan pemantauan rutin terhadap kondisi kelelahan
perawat.

Kata Kunci: Kelelahan Kerja, Shift Kerja, Perawat, IGD, Rawat Inap.

ABSTRACT

Nurses are healthcare professionals who play a vital role in hospital services. Rotating work shifts
can disrupt sleep patterns and circadian rhythms, increasing the risk of work fatigue. This study
aims to determine the relationship between work shifts and work fatigue among nurses at Dr. R.
Hardjanto Hospital and to compare the level of fatigue between nurses in the Emergency Unit
(IGD) and inpatient care units. This research used a quantitative method with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 77 nurses selected using total sampling. Data were collected
using the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire. Data analysis was conducted using the
Chi-Square test and Mann-Whitney U test. The results showed no significant relationship between
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work shifts and fatigue among nurses in the Emergency Unit (p = 0.070), but a significant
relationship was found among inpatient care nurses (p = 0.025). Moreover, there was a significant
difference in fatigue levels between nurses in the Emergency Unit and inpatient care units (p =
0.000). It is recommended that the hospital evaluate the shift work system and regularly monitor

nurse fatigue conditions.

Keywords: Work Fatigue, Shift Work, Nurses, Emergency Unit, Inpatient Care.

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan lembaga
pelayanan kesehatan yang memberikan
pelayanan secara menyeluruh  kepada
individu, mencakup layanan rawat inap, rawat
jalan, serta Instalasi Gawat Darurat (IGD).
Sebagai organisasi penyedia jasa, rumah sakit
memiliki kekhasan dalam hal tenaga Kkerja,
fasilitas, serta peralatan medis yang
digunakan.  Meski terdapat  sejumlah
perbedaan dibandingkan industri lainnya,
rumah sakit tetap dikategorikan sebagai
industri jasa kesehatan yang melayani tidak
hanya pasien yang sakit, tetapi juga individu
sehat yang ingin menjaga kesehatannya.

Instalasi Gawat Darurat  (IGD)
merupakan unit vital dan kompleks yang
menjadi garda terdepan dalam menangani
pasien dengan kondisi kritis. IGD tidak hanya
memberikan pertolongan pertama, tetapi juga
menjadi pintu masuk utama pasien yang
membutuhkan tindakan medis segera. Situasi
darurat yang dihadapi menuntut kecepatan,
ketepatan, dan kesiapsiagaan tinggi dari
tenaga kesehatan untuk menyelamatkan
nyawa atau mencegah kecacatan. Oleh karena
itu, 1IGD memiliki peran penting dalam
mendukung rumah sakit sebagai institusi
pelayanan kesehatan yang responsif (Nurlina
etal., 2019).

Pasien yang telah distabilkan atau
membutuhkan perawatan lanjutan dari 1GD
akan dirujuk ke unit rawat inap. Unit rawat
inap  berfungsi  memberikan  layanan
observasi, diagnosis, pengobatan,
keperawatan, hingga rehabilitasi medis.
Pasien yang dirawat inap umumnya
memerlukan  pemantauan intensif dan
perawatan berkelanjutan untuk mendukung
proses pemulihan secara optimal (Jetslin
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Simbolon & Selviani Damayanti Sipayung,
2022).

Dalam sistem rawat inap, peran perawat
sangat sentral dalam menjamin mutu
pelayanan dan aspek Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3). Perawat bertanggung
jawab memberikan asuhan keperawatan
secara langsung, di mana mereka harus
bekerja dalam tekanan tinggi, shift panjang,
dan menghadapi beban kerja fisik serta
emosional yang berat. Dengan durasi interaksi
yang panjang serta kompleksitas tugas,
perawat dituntut memberikan pelayanan yang
cepat, tepat, dan berkualitas (Mariana &
Ramie, 2021).

Untuk menjamin pelayanan selama 24
jam, perawat bekerja dengan sistem shift,
yang umumnya terbagi menjadi tiga jadwal:
pagi, siang, dan malam. Shift kerja sebagai
sistem kerja berkelanjutan menjadi isu
penting dalam K3 karena dapat memengaruhi
kondisi fisik dan psikologis tenaga kerja.
Sistem ini menuntut penyesuaian terhadap
ritme  biologis tubuh dan berpotensi
menimbulkan kelelahan, gangguan tidur,
stres, serta penurunan performa kerja yang
dapat meningkatkan risiko kecelakaan kerja
(Supardi et al., 2020).

Kelelahan kerja merupakan salah satu
indikator risiko dalam sistem manajemen K3,
karena  berhubungan langsung dengan
penurunan efisiensi, daya tahan tubuh, dan
potensi terjadinya kesalahan kerja. Kelelahan
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
kelelahan otot akibat beban berlebih,
kelelahan visual karena fokus mata yang
terus-menerus, kelelahan mental karena
tekanan emosional, serta kelelahan monoton
akibat lingkungan kerja yang membosankan
(Maulani et al., 2020).



Data dari Departemen Tenaga Kerja AS
tahun 2020 mencatat 1.176.340 Kkasus
kecelakaan kerja dan penyakit tidak fatal yang
menyebabkan pekerja kehilangan setidaknya
satu hari kerja. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) juga melaporkan 385
kasus kecelakaan kerja pada tenaga kesehatan
di Amerika Serikat, termasuk luka akibat
benda tajam (Yulia & Yunashastuti, 2024).
Kondisi ini tidak hanya terjadi di luar negeri,
tetapi juga di Indonesia. Menurut hasil survei
PPNI  (Persatuan  Perawat  Nasional
Indonesia), sebanyak 50,9% perawat yang
bekerja di empat provinsi di Indonesia
mengalami kelelahan (Hermawan, A., &
Tarigan, 2021). Angka ini menunjukkan
perlunya perhatian lebih terhadap faktor
kelelahan sebagai bagian dari pengendalian
risiko K3 di sektor rumah sakit.

Beberapa  penelitian  sebelumnya
menunjukkan hasil yang beragam mengenai
hubungan antara shift kerja dan kelelahan.
Penelitian  di  Puskesmas  Kepohbaru,
Kabupaten Bojonegoro, menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara shift kerja dan
kelelahan kerja (p = 0,006 < 0,05) CAini &
Paskarini, 2022). Sebaliknya, penelitian di
Rumah Sakit Advent Bandar Lampung tidak
menemukan hubungan yang signifikan (p =
0,683 > 0,05) (Ginting & Malinti, 2021).

Rumah Sakit Tk. Il Dr. R. Hardjanto
Balikpapan merupakan rumah sakit tipe C
milik TNI AD di wilayah Kalimantan Timur
yang beroperasi selama 24 jam. Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan pada Maret
2025 melalui observasi dan wawancara
terhadap tiga perawat, diketahui bahwa sistem
kerja terbagi menjadi tiga shift: pagi (07.00—
14.00), siang (14.00-21.00), dan malam
(21.00-07.00). Shift malam memiliki durasi
kerja lebih panjang, yakni 10 jam, dibanding
shift lainnya yang berdurasi 8 jam. Dalam
melayani 33 pasien per bulan, perawat sering
mengeluhkan gejala kelelahan seperti pusing,
nyeri lutut, pegal di pinggang, mudah
menguap, dan mengantuk saat bekerja.

Melihat perbedaan hasil penelitian
terdahulu, tingginya angka kecelakaan kerja
akibat kelelahan, serta temuan lapangan yang
menunjukkan keluhan serupa dari perawat di
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Rumah Sakit Tk. Il Dr. R. Hardjanto
Balikpapan, sehingga mendorong peneliti
untuk  meneliti  lebih  lanjut  dengan
mengangkat judul “Hubungan Antara Shift
Kerja dengan Kelelahan Kerja Pada Perawat
Di Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Pendekatan ini dipilih karena mampu
menggambarkan hubungan antarvariabel
pada satu waktu tertentu, sehingga sesuai
untuk menganalisis keterkaitan antara shift
kerja dengan kelelahan kerja pada perawat.
Penelitian kuantitatif dengan desain potong
lintang juga memberikan gambaran objektif
melalui pengumpulan data numerik yang
dianalisis secara statistik.

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit
Dr. R. Hardjanto Balikpapan, yang beralamat
di JI. Tanjungpura I, Klandasan Ulu, Kota
Balikpapan, Kalimantan Timur. Pemilihan
lokasi penelitian didasarkan pada
karakteristik rumah sakit yang memiliki
sistem kerja shift penuh selama 24 jam.
Adapun waktu penelitian berlangsung mulai
bulan Maret hingga Agustus 2025.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat yang bekerja di Rumah Sakit
Dr. R. Hardjanto Balikpapan dengan jumlah
122 orang. Dari populasi tersebut, penentuan
sampel dilakukan menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan 5%,
sehingga diperoleh sampel sebanyak 94
perawat. Responden terdiri atas 17 perawat
yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) dan 77 perawat yang bertugas di ruang
rawat inap. Pemilihan responden dilakukan
dengan purposive sampling berdasarkan
kriteria inklusi, yaitu perawat yang bekerja
dengan sistem shift (pagi, siang, dan malam),
memiliki masa kerja minimal tiga bulan,
berstatus aktif, serta bersedia menjadi
responden penelitian.

Pengumpulan data dilakukan melalui
dua sumber utama, yakni data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh langsung
dari responden menggunakan instrumen



penelitian berupa kuesioner Maslach Burnout
Inventory (MBI) yang terdiri atas 22 item
pertanyaan untuk mengukur tingkat kelelahan
kerja, meliputi  kelelahan  emosional,
depersonalisasi, dan penurunan prestasi diri.
Data sekunder diperoleh dari dokumen rumah
sakit, termasuk profil tenaga kerja dan data
administrasi terkait perawat.

Data yang terkumpul selanjutnya diolah
melalui beberapa tahap, yaitu editing untuk
memeriksa kelengkapan jawaban, coding
untuk  mengklasifikasikan data  sesuai
kategori, entry data ke dalam perangkat lunak
statistik, processing untuk mengolah data,
serta cleaning data guna memastikan tidak
ada data yang hilang atau tidak konsisten.
Seluruh data kemudian dianalisis
menggunakan program SPSS versi 25.

Analisis data dilakukan dalam dua
tahap. Pertama, analisis deskriptif digunakan
untuk menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi frekuensi variabel
penelitian. Kedua, dilakukan analisis
inferensial menggunakan uji Chi-Square
untuk mengetahui hubungan antara shift kerja
dengan kelelahan kerja, serta uji Mann-
Whitney U untuk membandingkan tingkat
kelelahan perawat di IGD dan rawat inap.
Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi, nilai p-value, serta
interpretasi  signifikansinya pada taraf
kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Deskriptif
1. Shift Kerja
Tabel 1.1 Frekuensi Shift Kerja
Responden IGD

Shift Frekuensi Persentase
Pagi 6 35,29%
Siang 6 35,29%
Malam 5 29,41%
Total 17 100%

Berdasarkan penelitian, responden IGD
terbagi menjadi 3 kelompok shift kerja, yaitu
shift pagi sebanyak 6 orang (35,29%), shift
siang sebanyak 6 orang (35,29%) dan shift
malam sebanyak 5 orang (29,41%).
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Tabel 1.2 Frekuensi Shift Kerja
Responden Rawat Inap

Shift Frekuensi Persentase
Pagi 28 36,36%
Siang 29 37,66%
Malam 20 25,98%
Total 77 100%
Berdasarkan  penelitian,  responden

Rawat Inap terbagi menjadi 3 kelompok shift
kerja, yaitu shift pagi sebanyak 28 orang
(36,36%), shift siang sebanyak 29 orang
(37,66%), dan shift malam sebanyak 20 orang
(25,98%).

2. Kelelahan Kerja
Tabel 2.1 Frekuensi Kategori Kelelahan

Kerja di IGD
Kelelahan Frekuensi Persentase
Tidak Lelah 6 35,29%
Ada Lelah 11 64,71%
Sangat Lelah 0 0%
Total 17 100%

Berdasarkan  hasil  analisis  data,
diketahui bahwa dari 17 responden di IGD
mayoritas berada di kategori ada lelah
sebanyak 11 orang (64,71%) dan kategori
tidak lelah sebanyak 6 orang (35,29%).

Tabel 2.2 Tabel Frekuensi Kategori
Kelelahan Kerja di Rawat Inap

Kelelahan Frekuensi Persentase
Tidak Lelah 15 19,48%
Ada Lelah 50 64,94%
Sangat Lelah 12 15,58%
Total 77 100%

Berdasarkan  hasil analisis  data,
diketahui bahwa dari 77 responden di rawat
inap mayoritas berada di kategori ada lelah
sebanyak 50 orang (64,94%), tidak lelah
sebanyak 15 orang (19,48%) dan sangat lelah
sebanyak 12 orang (15,58%).

Analisis Infrensial

1. Uji Korelasi

Tabel 3.1 Uji Chi Square pada perawat di
IGD

Kelelahan Kerja Pvalue

shift | Tidak | Ada | Sangat| Total

Kerja | Lelah Lelah Lelah

n| % |n] % |n|%| n|%
0.070

Pagi |4]666|2]|34410] 0| 6 |100

Siang |2|344]4]|666] 0] 0] 6 |100

Malam|O0| 0 |5]100] 0] 0| 5 |100




Berdasarkan uji  chi-square, tidak
ditemukan korelasi yang signifikan antara
shift kerja dengan tingkat kelelahan pada
perawat IGD (p = 0,070). Temuan ini
mengindikasikan bahwa para perawat IGD
kemungkinan telah mengembangkan
kemampuan adaptasi yang baik terhadap pola
kerja shift, yang mungkin dipengaruhi oleh
karakteristik lingkungan kerja IGD yang
menuntut respons cepat dan bersifat dinamis.
Adaptasi terhadap ritme kerja tinggi menjadi
hal yang penting dalam profesi ini.

Menurut teori yang dikemukakan oleh
Berman (2010) dan Hidayat (2012), perawat
berperan sebagai care giver, advokat,
kolaborator, dan decision maker yang
menuntut respons cepat dalam keadaan kritis.
Perawat di IGD, sebagai garda depan
penanganan pasien, umumnya terbiasa
dengan tekanan kerja tinggi dan mampu
mengelola stres serta kelelahan secara lebih
baik dibandingkan perawat di unit lainnya.

Namun demikian, hasil ini berbeda
dengan penelitian Tunny (2021) dan Harlin
(2024) yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara shift kerja dan kelelahan.
Perbedaan ini bisa disebabkan oleh perbedaan
jenis unit kerja, kondisi manajemen rumah
sakit, serta kapasitas kerja individu.

Tabel 3.2 Tabel Uji Chi Square pada
perawat di Rawat Inap

P
Kelelahan Kerja
value

Shift Total
Tidak Ada Sangat
Kerja
Lelah Lelah Lelah
n % n % n % n %

0.025

Pagi 1| 3,57 | 23]82,15| 4 | 14,28 | 28| 100

Siang | 5]17,24)19]6552| 5 |17,24]29] 100

Malam | 9 45 8 40 3 15 20 ] 100

Berdasarkan uji  chi-square pada
perawat ruang rawat inap, ditemukan adanya
hubungan yang signifikan antara shift kerja
dan kelelahan kerja (p = 0,025). Hal ini
memperkuat pendapat Tarwaka & Bakri
(2016) bahwa kerja shift terutama shift malam
dapat mengganggu pola tidur, meningkatkan
risiko kelelahan, dan menurunkan performa
kerja.
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Dalam konteks ruang rawat inap,
perawat memiliki durasi kontak yang lebih
panjang dengan pasien, serta tanggung jawab
administratif dan monitoring pasien yang
lebih berkelanjutan. Hal ini meningkatkan
risiko kelelahan fisik, emosional, dan
depersonalisasi, sesuai dengan tiga dimensi

kelelahan ~ menurut  Maslach  Burnout
Inventory (MBI).
Peran perawat sebagai pendidik,

konselor, dan pemberi asuhan keperawatan
(care giver), seperti dijelaskan oleh Zulani et
al. (2022), membuat mereka harus selalu
hadir secara fisik dan emosional dalam jangka
waktu lama. Bila ritme kerja tidak seimbang
akibat shift malam yang panjang, maka beban
ini berpotensi menyebabkan kelelahan yang
signifikan

2. Uji Perbedaan IGD dan Rawat Inap
Tabel 3.3 Tabel Uji Mann Whitney U-Test

Mann whitney U-Test Skor Total
Mann-Whitney U-Test 298,500
Wilcoxon W 451,500

z -3509
Asymp. Sig. (2-Tailed) 0,000

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan tingkat kelelahan
yang signifikan antara perawat IGD dan rawat
inap (p = 0,000). Perawat di ruang rawat inap
mengalami tingkat kelelahan yang lebih
tinggi dibandingkan perawat 1GD.

Hal ini dapat dijelaskan dari sisi fungsi
dan beban kerja. Perawat rawat inap dituntut
memberikan pelayanan yang bersifat terus-
menerus selama 24 jam, memantau pasien,
serta menjalankan dokumentasi keperawatan.
Ini berbeda dengan perawat IGD yang
meskipun menghadapi situasi kritis, memiliki
ritme kerja yang lebih episodik dan intervensi
yang lebih cepat.

Menurut Zebua et al. (2022) dan ILO
(2008), kelelahan dapat menurunkan efisiensi
kerja dan menjadi faktor risiko dalam sistem
keselamatan dan kesehatan kerja (K3).
Kelelahan yang tidak ditangani dapat
berdampak  pada  kualitas  pelayanan
keperawatan, termasuk peningkatan risiko
kesalahan kerja.

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa
shift kerja merupakan faktor eksternal



signifikan dalam memengaruhi kelelahan
kerja, terutama di ruang rawat inap. Teori
Maslach Burnout Inventory (MBI) terbukti
relevan dalam mengukur kelelahan secara
menyeluruh (emosional, depersonalisasi, dan
penurunan prestasi diri). Selain itu, peran
perawat yang kompleks dan multidimensional
turut memperkuat pentingnya pengelolaan
shift kerja yang efektif dalam praktik
keperawatan.

KESIMPULAN
Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menganalisis korelasi antara kelelahan kerja

dan sistem shift kerja di kalangan perawat di

Rumah Sakit dr. R. Hardjanto, dengan fokus

pada tenaga keperawatan yang bertugas di

Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan unit rawat

inap. Hasil pengolahan data menunjukkan

beberapa temuan penting berikut:

1. Tidak ada hubungan signifikan antara
shift kerja dan kelelahan kerja pada
perawat IGD (p = 0,070 > 0,05). Namun,
secara deskriptif, semua perawat IGD
yang bekerja shift malam melaporkan
mengalami kelelahan.

2. Hubungan signifikan teridentifikasi
antara shift kerja dan kelelahan kerja pada
perawat rawat inap (p = 0,025 < 0,05),
mengindikasikan bahwa perbedaan shift
memengaruhi tingkat kelelahan di unit ini.

3. Perbedaan signifikan tingkat kelelahan
ditemukan antara perawat IGD dan rawat
inap (p = 0,000 < 0,05), dengan perawat
rawat inap  menunjukkan  tingkat
kelelahan lebih tinggi dibandingkan
perawat 1GD.
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