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ABSTRAK
Beban kerja merupakan sesuatu yang muncul dari interaksi antara tuntutan tugas, lingkungan kerja, keterampi-

lan, perilaku dan persepsi dari pekerja. Beban kerja merupakan salah satu faktor yang dapat mengakibatkan kelelahan. 
Kelelahan kerja perawat merupakan gejala yang berhubungan dengan penurunan efesiensi kerja, keterampilan, serta 
kebosanan pada perawat. Tujuan Penelitian: menganalisis hubungan beban kerja dengan tingkat kelelahan kerja pada 
perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap Lantai 1 RSUD Sekarwangi. Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional dengan responden sebanyak 58 orang. Cara pengambilan sampel menggu-
nakan total sampling. Instrumen yang dipergunakan adalah kuesioner beban kerja adaptasi dari Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia dengan 15 pertanyaan dan kuesioner kelelahan kerja dari Tarwaka dengan 30 pertanyaan.  Kedua 
instrumen telah valid dan reliabel.  Analisis data menggunakan uji kategorik tidak berpasangan alternatif chi-square 
Kolmogorov-Smirnov. Hasil: lebih dari setengah responden mengalami beban kerja berat sebesar 56,9%. Sebagian be-
sar responden mengalami kelelahan tinggi yaitu 67,2%. Tidak terdapat hubungan antara beban kerja dengan kelelahan 
kerja nilai (p=0,338). Diskusi: Beban kerja perawat yang tinggi akan menyebabkan kelelahan kerja perawat. Kelelahan 
kerja akan berdampak pada pelayanan kepada pasien tidak optimal sehingga berisiko terhadap keselamatan pasien. 
Meskipun hasil analisis hubungan antar variabel secara statistik tidak bermakna, namun pada kajian secara praktik 
menunjukkan bahwa beban kerja berlebihan dapat memengaruhi kelelahan kerja. Adanya perbedaan temuan penelitian 
ini dengan penelitian sebelumnya kemungkinan dapat disebabkan oleh adanya perbedaan lokasi pengambilan data, 
instrumen penelitian yang digunakan, dan keterbatasan jumlah sampel.  Kesimpulan: Banyak faktor yang memen-
garuhi kelelahan kerja.  Hasil penelitian dapat menjadi tolak ukur serta pertimbangan untuk dikembangkannya materi 
pembelajaran tentang beban kerja terhadap kelelahan kerja beserta faktor-faktor lainnya yang akan memengaruhi beban 
kerja perawat.
Kata kunci: Beban kerja, kelelahan kerja, perawat

Correlation Between Workload and Work Fatigue in Executing Nurses in Inpatient Instalation

ABSTRACT

Workload is something that emerges from an interaction between task demands, work environment, skills, 
behavior and perceptions of workers. It is one of the factors that can cause fatigue. Nurses’ work fatigue is a symptom 
correlated with a decrease in work effi  ciency, skills, and boredom in nurses. Objective: to analyze the correlation 
between workload and level of work fatigue in executing nurses at the 1st Floor Inpatient Installation of Sekarwangi 
Regional Hospital. Methods: This research is descriptive analytic with a cross sectional approach with 58 respondents. 
Samples were taken   using total sampling. The instruments used were an adapted workload questionnaire from the 
Ministry of Health of the Republic of Indonesia with 15 questions and a work fatigue questionnaire from Tarwaka with 
30 questions. Both instruments were valid and reliable. Data were analyzed using an alternative unpaired categorical 
chi-square test of Kolmogorov-Smirnov. Results: More than half of the respondents (56.9%) experienced a heavy work-
load. Most of the respondents (67.2%) experienced high fatigue. There was no correlation between workload and work 
fatigue (p=0.338). Discussion: Nurses’ high workload would cause nurses’ work fatigue. Work fatigue would have an 
impact on unsatisfactory service to patients so that it risked patient safety. Although the results of the analysis of the 
correlation between variables was not statistically signifi cant, the practical study indicated that excessive workload 
could aff ect work fatigue. The diff erences in the fi ndings of this research with previous studies might be due to diff er-
ences in the location of data collection, the research instruments used, and the limited number of samples. Conclusion: 
Many factors aff ect work fatigue. The results of this research can be used as a benchmark and consideration for the 
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development of learning materials about the impact of workload on work fatigue and other factors that will aff ect the 
nurses’ workload.
Keywords: workload, work fatigue, nurses

LATAR BELAKANG

 Beberapa penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa beban kerja perawat di 
berbagai ruang perawatan menunjukkan hasil 
yang berbeda.  Martinaningtyas, dkk. (2020) 
melaporkan bahwa sebanyak 55% perawat 
yang bekerja di salah satu rumah sakit swasta 
di wilayah Barat Indonesia mempunyai beban 
kerja yang berat.  Hasil penelitian di Bandung 
menunjukkan bahwa beban kerja perawat 
pelaksana di ruang rawat inap di RSGM pada 
shift pagi, sore dan malam cukup jauh berbeda 
(masing-masing 6 jam 32 menit, 5 jam 12 
menit, dan 4 jam 55 menit) (Cucu, Nuraeni, & 
Muryani, 2019).  Noprianty, Febianty, & Fikri 
(2020) melaporkan bahwa berdasarkan hasil 
observasi di bangsal perawatan anak, aktivitas 
keperawatan yang paling banyak memakan 
waktu adalah perawatan tidak langsung 
(46,7%), perawatan langsung (24%), dan 
nonproduktif (29,3%).  
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan oleh peneliti, diperoleh 
infomasi bahwa jadwal kerja perawat di 
RSUD Sekarwangi memiliki sistem shift yang 
terdiri dari 3 shift kerja yaitu shift pagi (pukul 
08.00-14.00 WIB), shift sore (pukul 14.00-
20.00 WIB) dan shift malam (pukul 20.00-
08.00 WIB). Hal ini ditunjang dengan jumlah 
data kunjungan yang yang berobat ke Rumah 
Sakit ini. Tercatat pada tahun 2019 jumlah 
pasien di IGD (Instalasi Gawat Darurat) dan 
poliklinik rawat jalan sebanyak 91.203 pasien 
dan jumlah pasien pada rawat inap sebanyak 
25.166 pasien. Data pasien berdasarkan tingkat 
ketergantungan selama 3 bulan terakhir di 
Ruang Rawat Inap Lantai 1 menunjukkan 
rata-rata jumlah pasien minimal care sebanyak 
26%, partial care sebanyak 44%, dan total care 
sebanyak 30%.  Rata–rata jumlah pasien yang 
masuk setiap hari 5 orang tiap hari per ruangan, 
sehingga beban kerja dari seorang perawat 
pelaksana tentunya semakin bertambah.  Selain 
itu juga ditambah dengan kondisi dan tuntutan 
dari Akreditasi Rumah Sakit yang semakin 
tinggi dalam hal pencatatan dan dokumentasi 
keperawatan, mengharuskan seorang perawat, 
khususnya perawat pelaksana, bekerja sesuai 
standar yang ada.  

Hasil wawancara secara umum 
terhadap 7 perawat pelaksana yang bertugas 
di Instalasi Rawat Inap Lantai 1 Rumah Sakit 
Umum Daerah Sekarwangi didapatkan data 
bahwa 4 diantaranya sudah berusia di atas 40 
tahun dimana perawat memasuki masa dewasa 
akhir dimana fungsi-fungsi tubuh terjadi 
penurunan dan masa kerja yang sudah lebih 
dari 5 tahun.  Mereka mengatakan terkadang 
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merasa kurang bersemangat, merasa ngantuk, 
bahkan hilangnya semangat kerja karena 
tuntutan pekerjaan yang semakin banyak di 
ruangan, ditambah dengan rasio perawat dan 
pasien yang tidak sesuai serta tuntutan kerja 
dari atasan membuat perawat merasa kelelahan 
dalam melakukan kerja. Tidak jarang hal 
tersebut menimbulkan rasa ngantuk, sedangkan 
3 perawat yang berusia 30 tahun dengan masa 
kerja <5 tahun mengatakan sejauh ini pekerjaan 
yang diberikan masih dapat diselesaikan dengan 
baik walaupun kadang selesai pekerjaan sudah 
lewat shift dengan tuntutan kerja yang begitu 
banyak.  Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut tentang hubungan beban kerja dengan 
tingkat kelelahan pada perawat khususnya 
perawat pelaksana rawat inap lantai I di RSUD 
Sekarwangi.  Tujuan penelitian adalah untuk 
mengetahui hubungan antara beban kerja 
dengan kelelahan kerja pada perawat pelaksana 
di Instalasi Rawat Inap Lantai 1 RSUD 
Sekarwangi.

METODE
Penelitian ini merupakan deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat 
Inap Lt. 1 RSUD Sekarwangi Kabupaten 
Sukabumi. Pengumpulan data dilaksanakan 
mulai bulan Januari sampai dengan Februari 
2021. Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh perawat pelaksana di instalasi Rawat 
Inap Lantai 1 RSUD Sekarwangi sebanyak 
58 responden. Cara pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. 

Instrumen yang dipergunakan 
adalah kuesioner beban kerja adaptasi dari 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia/
Depkes RI (2005) dan kuesioner kelelahan 
kerja dari Tarwaka (2015).  Kuesioner beban 
kerja terdiri atas 15 pertanyaan dengan jawaban 
menggunakan skala Guttman yaitu Ya=1 dan 
Tidak=0.  Skor yang diperoleh dalam rentang 
0-15.  Dari total skor tersebut kemudian 

dikategorikan menjadi ringan (skor 0-5), 
sedang (skor 6-10), berat (skor 11-15).

Kuesioner kelelahan kerja terdiri dari 
40 pernyataan dengan jawaban menggunakan 
skala Likert 0-3. Skor total yang diperoleh 
responden berada pada rentang 0-120.  Kategori 
beban kerja terbagi menjadi rendah (skor 0-21), 
sedang (skor 22-44), tinggi (skor 45-67), sangat 
tinggi (skor 68-90). 

Analisis data menggunakan uji 
kategorik tidak berpasangan alternatif 
chi-square Kolmogorov-Smirnov dengan 
penggabungan sel beban kerja menjadi beban 
sedang+ringan dan beban kerja berat karena 
syarat uji chi-square tidak terpenuhi. Ijin 
penelitian berupa persetujuan oleh Direktur 
RS. Sekarwangi dengan no. surat 070/361/
PE/2021.

HASIL 
Berdasarkan Tabel 1, responden paling 

banyak berjenis kelamin laki-laki (58,6%), 
berpendidikan D3 Keperawatan (74,1%), sudah 
menikah (65,5%), dan usia responden berada 
pada rerata 28 tahun (termuda 22 tahun dan 
tertua 42 tahun) dan lama bekerja responden 
pada rerata 7,24 tahun.  

Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa 
sebagian besar responden paling banyak 
memiliki beban kerja yang berat (56,9%) 
dan memiliki kelelahan kerja tinggi (67,2%).  
Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara beban kerja dengan kelelahan 
kerja pada perawat pelaksana setelah dilakukan 
uji Kolmogorov-Smirnov (p=0,338).  Tabel 
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3 menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara beban kerja dengan kelelahan 
kerja pada perawat pelaksana setelah dilakukan 
uji Kolmogorov-Smirnov (p=0,338).

DISKUSI
Penelitian ini menunjukkan tidak ada 

hubungan antara beban kerja dan kelelahan pada 
perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat 
inap RSUD Sekarwangi.  Pada penelitian yang 
dilaporkan oleh Purba (2018) di RS Vita Insani 
Pematangsiantar tahun 2018 juga menunjukkan 
hasil yang sama.  Beberapa kemungkinan 

yang menyebabkan menurut Purba (2018) 
adalah asuhan keperawatan disesuaikan 
dengan kemampuan perawat menerima beban 
kerja dan perawat saling bekerja sama dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan.  Selain itu 
perawat mampu memanfaatkan waktu istirahat 
dengan sebaik-baiknya (misalnya dengan 
melakukan liburan bersama-sama, pengaturan 
cuti yang tepat) dan sudah terbiasa dengan 
rutinitas yang dilakukan setiap harinya 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 
laporan penelitian sebelumnya.  MacPhee, 
Dahinten, & Havaei (2017) melaporkan 

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Beban Kerja dan kelelahan kerja
Pada Perawat Pelaksana (n=58)

Variabel f (%)

Beban Kerja:
Ringan 1 1,7

Sedang 24 41,4

Berat 33 56,9

Kelelahan Kerja:
Sedang 8 13,8

Tinggi 39 67,2

Sangat 
Tinggi

11 19,0

Tabel 1.  Karakteristik Responden (n=58)

No Variabel f (%) Rerata (s.b)

1 Jenis kelamin:
     Laki-laki 34 (58,6)
     Perempuan 24 (41,4)

2 Pendidikan:
     Ners 15 (25,9)
     D3 43 (74,1)

3 Status Marital:
     Belum me-
nikah

20 (34,5)

     Menikah 38 (65,5)
4 Usia 28 (4,7)
5 Lama bekerja 7,24 (4,2)

Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja
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bahwa jumlah tugas keperawatan yang tidak 
terselesaikan sebagai efek beban kerja perawat 
yang dirasakan berat dan seringnya interupsi 
berhubungan dengan kelelahan emosional 
(p<0,001). Beban kerja perawat yang tinggi 
dan sering interupsi berhubungan dengan 
kelelahan emosional (p <0,01).  Penelitian 
yang lain juga menyatakan hal yang sama yaitu 
terdapat hubungan antara beban kerja dengan 
kelelahan kerja (Retnosari & Dwiyanti, 2017; 
Ramdan & Fadly, 2016).  Beban kerja fi sik pada 
akhirnya berdampak pada terjadinya kelelahan 
kerja.  Penelitian dari Dridjo & Prayitno (2016) 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
beban kerja dengan keinginan pindah kerja.

Handayani & Hotmaria (2021) 
melaporkan bahwa beban kerja berhubungan 
dengan kelelahan kerja (p=0,034).  Lebih lanjut 
dilaporkan bahwa perawat dengan beban kerja 
berlebihan berisiko 1,7 kali untuk mengalami 
kelelahan kerja dibandingkan perawat dengan 
beban kerja normal. Hasil penelitian ini juga 
mengungkapkan bahwa adanya perbedaan 
risiko kelelahan kerja berdasarkan beban kerja 
disebabkan setiap perawat memiliki aktivitas 
kerja yang berbeda satu sama lain. Aktivitas 
perawat pada satu waktu terkadang berbeda 
karena beban tugas yang sangat bervariasi 
dan juga dipengaruhi oleh jumlah pasien yang 
berkunjung.

Adanya perbedaan temuan penelitian 
ini dengan penelitian sebelumnya kemungkinan 
dapat disebabkan oleh adanya perbedaan lokasi 
pengambilan data.  Penelitian ini dilaksanakan 
di ruang rawat inap.  Pelayanan instalasi 
rawat inap merupakan pelayanan yang sangat 

kompleks dan memberikan kontribusi yang 
paling besar bagi kesembuhan pasien rawat 
inap. Peranan seorang perawat saat melayani 
pasien di rawat inap (opname) sangatlah 
berpengaruh terhadap kesembuhan pasien 
tersebut (Hariyono, Suryani, & Wulandari, 
2009).  Pasien yang ditangani tenaga perawat di 
masing-masing instalasi memiliki perbedaan, 
yaitu instalasi perawatan intensif menangani 
pasien gawat, sedangkan pada instalasi rawat 
inap menangani pasien bedah, anak, dan 
kebidanan (Romadhoni & Pudjirahardjo 
(2016).  

Pada penelitiannya, Romadhoni & 
Pudjirahardjo (2016) menunjukkan bahwa 
secara keseluruhan, beban kerja di Instalasi 
Perawatan Intensif memiliki beban kerja 
obyektif dengan kategori sedang, dengan 
rincian shift pagi memiliki beban kerja berat, 
shift sore dan shift malam memiliki beban kerja 
sedang. Beban kerja obyektif di Instalasi Rawat 
Inap secara keseluruhan menunjukkan beban 
kerja obyektif dengan kategori berat, dengan 
rincian shift pagi dan shift sore memiliki 
beban kerja berat, dan shift malam memiliki 
beban kerja sedang.  Penelitian Azadi, dkk. 
(2020) menunjukkan bahwa perawat yang 
bekerja di neonatal intensive care unit (NICU) 
mempunyai beban kerja yang tingkatannya 
lebih tinggi dibanding mereka yang bekerja di 
intensive care unit (ICU) dan coronary care 
unit (CCU).  

Kemungkinan lainnya adalah terkait 
instrumen yang digunakan.  Instrumen 
pengukuran beban kerja dan kelelahan kerja 
beragam. Pada penelitian ini instrumen beban 

Tabel 3.  Analisis Beban Kerja dan Kelelahan Kerja pada Perawat Pelaksana (n=58)

Beban Kerja
Kelelahan Kerja

p-ValueSedang Tinggi Sangat Tinggi
f % f % f %

Sedang + Ringan 7 28,0 16 64,0 2 8,0
0,338

Berat 1 3,0 23 69,7 9 27,3
Total 8 13,8 39 67,2 11 19,0

*Uji Kolmogorov-Smirnov
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kerja yang digunakan adalah adaptasi beban 
kerja dari Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia (2005) yang terdiri 15 pertanyaan 
dengan penilaian skala Guttman ya dan tidak, 
item pertanyaan meliputi kegiatan penerimaan 
pasien, perawatan, dan persiapan pasien 
pulang. Beberapa instrumen beban kerja yang 
digunakan dari penelitian sebelumnya adalah 
Nursing Activities Score (NAS) yang banyak 
digunakan untuk menilai beban kerja perawat 
di ruang intensive care unit. Jumlah item 
pertanyaan terdiri dari 23 pertanyaan, meliputi 
7 kategori yaitu perawatan dasar (pemantauan 
dan observasi, tes laboratorium, pengobatan, 
prosedur kebersihan, perawatan drain 
mobilisasi dan pengaturan posisi, dukungan 
dan kepedulian pada keluarga dan pasien, 
tugas administrasi dan manajerial), perawatan 
ventilator, kardiovaskular, ginjal, neurologis, 
metabolik dan intervensi spesifi k.  Penelitian 
sebelumnya yang menggunakan NAS adalah 
Altafi n, dkk. (2014).

Penilaian beban kerja di rawat inap 
pada penelitian Ekawati (2018) menggunakan 
work load indicator staff  need (WISN), terdiri 
dari perhitungan waktu kerja yang tersedia, 
standar beban kerja, standar kelonggaran, dan 
penghitungan kebutuhan perawat. Item WISN 
terdiri dari 58 aktivitas perawatan, diukur 
dengan lamanya waktu aktivitas tersebut. 
Penilaian hasil disimpulkan dengan kriteria 
waktu kerja produktif >85% sebagai beban 
kerja yang berat; jika produktif bekerja adalah 
75%-85% waktu, dikategorikan sebagai 
pekerjaan beban sedang, dan jika waktu kerja 
produktif <75% maka dikategorikan sebagai 
beban ringan.

Instrumen untuk menilai kelelahan 
kerja pada penelitian ini mengadaptasi dari 
Tarwaka (2015) yang terdiri dari 33 pertanyaan 
dengan penilaian skala Likert 0-3. Tarwaka 
(2015) menyatakan sampai saat ini belum 
ada cara untuk mengukur tingkat kelelahan 
secara langsung. Pengukuran-pengukuran yang 

dilakukan berupa indikator yang menunjukkan 
terjadinya kelelahan akibat kerja. 

Penelitian Somantri, dkk. (2020) 
mengenai kelelahan kerja perawat rawat inap 
menggunakan instrumen Occupational Fatigue 
Exhaustion Recovery (OFER), yang berisi tiga 
subskala: kelelahan akut (5 item), kelelahan 
kronis (5 item), dan pemulihan antar shift (5 
item). Item dinilai menggunakan 7 poin-respon 
mulai dari “sangat tidak setuju” sampai “sangat 
setuju”. Skor pada setiap subskala berkisar 
dari 0 hingga 100 dengan skor yang lebih 
tinggi menunjukkan tingkat kelelahan atau 
pemulihan intershift yang lebih tinggi.  OFER 
juga dipergunakan untuk mengukur tingkat 
kelelahan di tatanan pelayanan kesehatan. 
Item pertanyaan berjumlah 11 pertanyaan 
dengan skala likert 0-3. Semakin tinggi skor 
menunjukkan tingkat kelelahan.

Selain itu penelitian kelelahan 
kerja perawat oleh Zdanowicz, dkk. (2020) 
menggunakan Fatigue Severity Scale (FSS) 
yang terdiri dari 9 (sembilan) pernyataan tentang 
kelelahan responden, misalnya, bagaimana 
kelelahan memengaruhi motivasi, latihan, 
fungsi fi sik, pengaruh terhadap pekerjaan, 
gangguan dalam pekerjaan, keluarga, atau 
kehidupan sosial. Item dinilai dengan skala 
Likert 1-7.  Semakin tinggi skor menunjukkan 
semakin tinggi tingkat kelelahan.  Dari uraian 
beberapa perbandingan instrumen beban 
kerja dan tingkat kelelahan yang digunakan 
memungkinkan terjadinya perbedaan hasil 
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya.

Penelitian ini menggunakan jumlah 
sampel sebesar 58 perawat pelaksana di 
ruang rawat inap lantai I rumah sakit. Jumlah 
sampel secara perhitungan sudah memenuhi 
namun besar sampel sangat menentukan dalam 
menggambarkan populasi penelitian untuk 
mencapai generalisasi hasil penelitian. Semakin 
besar sampel dari besarnya populasi yang 
ada adalah semakin baik. Beberapa penelitian 
sebelumnya menggunakan sampel sebesar 93-

Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja
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153 perawat dari berbagai ruang rawat inap di 
rumah sakit.

Berdasarkan persamaan maupun 
perbedaan temuan penelitian ini dengan 
penelitian sebelumnya maka perlu dilakukan 
penelitian lanjutan dengan memerhatikan 
lokasi penelitian, instrumen yang digunakan, 
jumlah sampel, selain perlu dilakukan juga 
analisis lebih dalam terkait karakteristik 
responden maupun variabel lain yang terkait.  
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebuah 
tolak ukur bagi manajemen keperawatan untuk 
lebih mengoptimalkan kembali perencanaan 
ketenagaan terkait beban kerja perawat agar 
tidak terjadi kelelahan akibat kerja.  Pada 
hakekatnya fungsi manajer dalam menjalankan 
manajemen di organisasi pelayanan keperawatan 
ialah melakukan manajemen pelayanan dari 
perencanaan sampai pengendalian sehingga 
diharapkan mampu melakukan inovasi atau 
perubahan dalam pelayanan keperawatan 
(Rizany, Hariyati, & Purwaningsih, 2017).

Pada penelitian ini, hampir seluruh 
perawat pelaksana mendapatkan beban kerja 
sedang dan berat (98,3%).  Beban kerja 
berat memiliki risiko mengalami kelelahan 
kerja dibandingkan dengan beban kerja 
sedang+ringan.  Beban kerja merupakan 
salah satu faktor yang dapat mengakibatkan 
kelelahan.  American Institute for Healthcare 
Management (AIHM) di website-nya 
menjelaskan bahwa banyak faktor perawat 
mengalami beban kerja tinggi, seperti: (1) 
meningkatnya permintaan akan perawatan, 
(2) jumlah perawat yang tidak memadai, (3) 
pengurangan staf dan peningkatan lembur, 
dan (4) lama rawat pasien. Ketersediaan dan 
pekerjaan perawat memengaruhi kualitas 
pelayanan dan keselamatan pasien. Persepsi 
tingkat pekerjaan dengan beban kerja yang 
berat dan adanya interupsi tugas memiliki 
hubungan erat dengan efek langsung pada hasil 
perawatan kepada pasien.

Lebih lanjut, AIHM menjelaskan bahwa 

beban kerja dan pengelolaan kepegawaian 
saling berkaitan erat.  Beban kerja perawat 
diperhitungkan dengan jumlah pasien atau 
hari pasien yang membutuhkan asuhan 
keperawatan pada unit, rasio perawat pasien.  
Pengelolaan ketenagaan perawat berarti jumlah 
perawat, kualifi kasi perawat yang sesuai untuk 
memenuhi persyaratan beban kerja perawt.  
Beban kerja perawat mengacu pada sejumlah 
layanan keperawatan, sedangkan kepegawaian 
perawat berkaitan dengan perencanaan dan 
penganggaran.

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
kelelahan kerja yang dilaporkan responden 
berada pada kategori tinggi dan sangat tinggi 
(86,2%).  Tinjauan hasil penelitian Alamadi 
& Ahharbi (2018) mengungkapkan bahwa 
faktor signifi kan seperti faktor organisasi, 
karakteristik pekerjaan keperawatan, faktor 
psikososial, serta karakteristik individu dan 
permintaan, memengaruhi kelelahan perawat. 
Shift kerja, khususnya shift malam dan 
diperpanjang shift kerja tanpa pemulihan antar 
shift yang memadai terkait dengan tingkat 
kelelahan yang lebih tinggi.  Kelelahan yang 
timbul dari tuntutan kerja yang berlebihan 
adalah tantangan keselamatan yang diketahui 
pada perawat rumah sakit.  Hasil penelitian 
mengenai kelelahan kerja ini sejalan dengan 
penelitian Vilia, Saftarina, & Larasati (2014) 
yang menyatakan bahwa sebagian besar 
perawat mengalami kelelahan kerja tinggi yaitu 
75,1% dan terdapat hubungan bermakna antara 
shift dengan kelelahan kerja.

Penelitian ini mempunyai keterbatasan 
yaitu terkait jumlah responden dan waktu 
pengisian instrumen yang bervariasi sehingga 
dapat memengaruhi penilaian. 

SIMPULAN

Hasil penelitian disimpulkan bahwa 
sebagian besar perawat pelaksana di Instalasi 
Rawat Inap Lantai 1 RSUD Sekarwangi 
memiliki beban kerja yang berat yaitu 
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56,9%.  Sebagian besar responden mengalami 
kelelahan kerja tinggi yaitu 67,2%. Tidak 
terdapat hubungan bermakna antara beban 
kerja dengan kelelahan kerja pada perawat 
pelaksana di Instalasi Rawat Inap Lantai 1 
RSUD Sekarwangi (p=0,338).

Meskipun hasil analisis hubungan antar 
variabel secara statistik tidak bermakna, namun 
pada kajian secara praktik menunjukkan 
bahwa beban kerja berlebihan dapat 
memengaruhi kelelahan kerja. Banyak faktor 
yang berhubungan dengan kelelahan kerja 
diantaranya stres kerja, shift, rasio perawat 
pasien, dan lain-lain. Hasil penelitian dapat 
dijadikan sebuah tolak ukur bagi manajemen 
keperawatan untuk lebih mengoptimalkan 
kembali perencanaan ketenagaan terkait beban 
kerja perawat agar tidak terjadi kelelahan 
akibat kerja.  Perlu dilakukan penelitian 
lanjutan dengan memerhatikan lokasi 
penelitian, instrumen yang digunakan, jumlah 
sampel, selain perlu dilakukan analisis lebih 
dalam terkait karakteristik responden maupun 
variabel yang terkait.
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