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ABSTRAK

International Labour Organization (ILO) memperkirakan bahwa setiap tahun, sekitar 2,3 juta orang
baik pria maupun wanita mengalami kecelakaan atau penyakit terkait pekerjaan di seluruh dunia, yang
mengakibatkan lebih dari 6.000 kematian setiap harinya. jumlah tenaga kesehatan terbanyak dirumah
sakit adalah perawat dengan jumlah 583.347. Penggunaan shift kerja bagi perawat bukanlah hal yang
baru. Shift kerja adalah pengaturan jam kerja sebagai pengganti atau tambahan kerja pagi dan siang hari
sebagaimana yang dilakukan. Perawat adalah pekerja pemberi jasa layanan kesehatan yang memiliki
tugas untuk membantu pelayanan gawat darurat dan menyediakan pelayanan keperawatan untuk orang
sakit, terluka dan ketidakmampuan fisik maupun mental secara terus menerus selama 24 jam. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran shift kerja pada perawat di RS Advent Manado
dan menganalisis perbedaan kelelahan kerja antar shift kerja pada perawat di ruang rawat inap RS
Advent Manado. Jenis dan desain penelitian yang digunakan yaitu survei analitik dengan desain
penelitian cross sectional study (studi potong lintang). Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan total sampling sebanyak 80 perawat. Instrumen penelitian untuk mengukur tingkat
kelelahan kerja menggunakan kuesioner Occupational Fatigue Exhaustion Recovery (OFER) Scale.
Hasil analisis menggunakan uji One Way Anova di mana diperoleh perbedaan kelelahan kerja antara
shift kerja dalam 3 subskala. Perbedaan kelelahan kerja yang signifikan antar shift kerja pada perawat
di ruang rawat inap RS Advent Manado. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara shift kerja pada perawat di ruang rawat inap RS Advent Manado.

Kata kunci : kelelahan kerja, OFER, shift kerja

ABSTRACT

The International Labour Organization (ILO) estimates that each year, approximately 2.3 million
people, both men and women, experience work-related accidents or illnesses worldwide, resulting in
more than 6,000 deaths each day. The largest number of healthcare workers in hospitals are nurses,
with a total of 583,347. The use of work shifts for nurses is not new. Shift work is the arrangement of
working hours as a substitute for or in addition to morning and afternoon work as is done. Nurses are
healthcare workers whose duty is to assist emergency services and provide nursing services for the sick,
injured, and physically and mentally disabled continuously for 24 hours. The purpose of this study was
to determine the description of work shifts for nurses at Manado Adventist Hospital and to analyze
differences in work fatigue between work shifts in nurses in the inpatient ward of Manado Adventist
Hospital. The type and design of the study used was an analytical survey with a cross-sectional study
design. The sample in this study used a total sampling of 80 nurses. The research instrument to measure
the level of work fatigue used the Occupational Fatigue Exhaustion Recovery (OFER) Scale
guestionnaire. The results of the analysis using the One Way ANOVA test obtained differences in work
fatigue between work shifts in 3 subscales. Significant differences in work fatigue between work shifts
in nurses in the inpatient ward of Manado Adventist Hospital. The conclusion of this study is that there
is no significant difference between work shifts in nurses in the inpatient ward of Manado Adventist
Hospital.

Keywords : work fatigue, OFER, work shift

PENDAHULUAN
International Labour Organization (ILO) memperkirakan bahwa setiap tahun, sekitar 2,3
juta orang baik pria maupun wanita mengalami kecelakaan atau penyakit terkait pekerjaan di
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seluruh dunia, yang mengakibatkan lebih dari 6.000 kematian setiap harinya. Kelelahan kerja
adalah kondisi yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya kecelakaan kerja menurut
Occupational Safety and Health Administration (OSHA,2021). Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan melaporkan bahwa dalam tiga tahun terakhir, jumlah
kecelakaan kerja mengalami peningkatan. Tahun 2021 tercatat 234.370 kasus kecelakaan kerja,
tahun 2022 tercatat 297.725 kasus kecelakaan kerja dan tahun 2023 tercatat 360.635 kasus
kecelakaan kerja. Data Ditjen Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan (2022) menyatakan
bahwa pada tahun 2021 telah terjadi kecelakaan kerja sebanyak 7.298 kasus dan 9% dari total
tersebut diakibatkan oleh faktor kelelahan. Kelelahan kerja adalah kondisi menurunnya
kapasitas fisik maupun mental akibat paparan beban kerja yang berlebihan, waktu kerja yang
panjang, kurangnya istirahat, atau kombinasi faktor-faktor tersebut. Kondisi ini ditandai dengan
gejala seperti rasa lelah yang berkepanjangan, berkurangnya konsentrasi, menurunnya
motivasi, hingga gangguan suasana hati.

Kelelahan dapat memengaruhi performa, menurunkan produktivitas, meningkatkan risiko
kesalahan, serta memperbesar peluang terjadinya kecelakaan kerja. Faktor durasi dan intensitas
kerja, kelelahan juga dipengaruhi oleh pola tidur, kondisi kesehatan, lingkungan kerja, dan
sistem shift. Pekerja shift, misalnya, lebih rentan mengalami kelelahan karena adanya gangguan
ritme sirkadian yang mengatur jam biologis tubuh. Jika tidak ditangani dengan baik, kelelahan
kerja dapat berkembang menjadi kelelahan kronis yang berdampak negatif pada kesehatan fisik
maupun psikologis, sehingga berpotensi menurunkan kualitas hidup pekerja. elelahan kerja
dapat dibagi menjadi beberapa bentuk, seperti kelelahan fisik dan kelelahan mental. Kelelahan
fisik biasanya muncul akibat aktivitas tubuh yang berulang dan berlebihan, misalnya berdiri
terlalu lama, mengangkat beban, atau melakukan gerakan monoton.

Sementara itu, kelelahan mental berkaitan dengan aktivitas otak, seperti bekerja di bawah
tekanan tinggi, menangani beban informasi yang berlebihan, atau menghadapi tuntutan
emosional yang berat. Kedua jenis kelelahan ini seringkali saling berhubungan, sehingga
memperberat kondisi pekerja secara keseluruha. Upaya pencegahan dan penanggulangan
kelelahan kerja perlu dilakukan agar kesehatan dan kinerja pekerja tetap terjaga. Beberapa
strategi yang dapat diterapkan meliputi pengaturan jadwal kerja dan istirahat yang seimbang,
penerapan sistem shift yang memperhatikan jam biologis, serta penyediaan lingkungan kerja
yang aman dan nyaman. Selain itu, penting pula adanya dukungan manajemen, seperti pelatihan
manajemen stres, promosi gaya hidup sehat, hingga fasilitas kesehatan kerja. Dengan
pendekatan yang komprehensif, risiko kelelahan kerja dapat diminimalkan, sehingga pekerja
mampu bekerja secara produktif tanpa mengorbankan kesehatan jangka panjang.

Kelelahan Kkerja juga terjadi pada pekerja di bidang pelayanan kesehatan. jumlah
tenaga kesehatan terbanyak dirumah sakit adalah perawat dengan jumlah 583.347 (Kementrian
Kesehatan, 2023). Perawat adalah pekerja pemberi jasa layanan kesehatan yang  memiliki
tugas untuk membantu pelayanan gawat darurat dan menyediakan pelayanan keperawatan
untuk orang sakit, terluka dan ketidakmampuan fisik maupun mental secara terus menerus
selama 24 jam (Meilisa et al., 2023). Penggunaan shift kerja bagi perawat bukanlah hal yang
baru. Shift kerja adalah pengaturan jam kerja sebagai pengganti atau tambahan kerja pagi dan
siang hari sebagaimana yang dilakukan. Shift kerja dapat bersifat permanen atau temporer
menurut kebutuhan tempat kerja yang direkomendasikan oleh manajemen perusahaan yang
bahkan sering tidak beraturan (Ananda & Mustopa, 2023).

Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Utara mencatat dalam 2 tahun terakhir persentase
kecelakaan kerja di Provinsi Sulawesi Utara pada tahun 2021 sebanyak 6,48% dan tahun 2022
sebanyak 4,71%. Data dari BPJS Ketenagakerjaan menunjukkan angka kecelakaan kerja untuk
Provinsi Sulawesi Utara pada tahun 2023 sebanyak 778 kasus. Kelelahan kerja pada perawat
dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu beban kerja, kapasitas kerja dan beban
tambahan akibat lingkungan kerja. Penelitian yang dilakukan oleh (Meilisa et al., 2023) pada

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 6458



Volume 9, Nomor 2, Agustus 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

perawat di instalasi rawat inap RSUD Mandau Kabupaten Bengkalis, didapatkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara umur, masa kerja, shift kerja, status gizi, beban kerja,
stres kerja dengan kelelahan kerja pada perawat. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
kelelahan kerja memiliki pengaruh yang signifikan terhadap terjadinya kecelakaan di tempat
kerja. Penelitian oleh Sesrianty & Marni (2021) dalam penelitian tersebut menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara shift kerja perawat dengan kelelahan kerja perawat di ruangan
rawat inap Dahlia dan Anggrek RSUD Adnaan WD Payakumbuh.

Hasil survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Advent Manado, didapatkan bahwa
terdapat tiga shift kerja pada perawat di ruang rawat inap yaitu shift kerja pagi, siang, dan sore.
Jumlah perawat yang berada di ruang rawat inap RS Advent Manado adalah sebanyak 73
perawat. Perawat di ruang rawat inap bertugas untuk menerima pasien baru, memelihara
peralatan keperawatan, melaksanakan tindakan pengobatan, dan lain sebagainya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran shift kerja pada perawat di RS Advent
Manado dan menganalisis perbedaan kelelahan kerja antar shift kerja pada perawat di ruang
rawat inap RS Advent Manado.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survei analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional study (studi potong lintang). Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Advent Manado (JI. 14 Februari No. 1, Teling Atas, Kec. Wanea, Kota Manado, Sulawesi
Utara). Dilaksanakan November 2024 - Maret 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat ruang inap di Rumah Sakit Advent Manado. Adapun populasi perawat ruang rawat
inap di Rumah Sakit Advent rawat Manado sebanyak 80 perawat. 29 shift pagi, 27 shift sore,
dan 24 shift malam. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total populasi,
yaitu adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi.
Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah shift kerja dan kelelahan kerja.
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer di peroleh dari hasil
pengukuran menggunakan kuesioner pada perawat di RS Advent Manado.

Pada penelitian ini data dianalisis dengan menggunakan melalui program komputerisasi.
Dalam analisis data yang digunakan dengan 2 cara yaitu analisis univariat, digunakan untuk
mendeskripsikan data yang dilakukan pada tiap variabel dari hasil penelitian. Data disajikan
dalam tabel distribusi frekuensi. Variabel yang akan dilakukan analisis univariat adalah usia,
jenis kelamin, shift kerja dan kelelahan kerja. Analisis bivariat, dilakukan untuk mengetahui
perbedaan kelelahan kerja antara shift pagi dan shift malam dengan menggunakan uji one way
ANOVA.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karateristik Responden

Karakteristik Responden n (%)
Laki-Laki 2 2,5 2,5
Perempuan 78 97,5 97,5
< 25 Tahun 9 11,3 11,3
> 25 Tahun 71 88,8 88,8
Pagi 29 36,3 36,3
Sore 27 33,8 33,8
Malam 24 30,0 30,0
< 5 Tahun 27 33,8 33,8
> 5 Tahun 53 66,3 66,3
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Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin yang terdapat pada 6460able diatas,
menunjukkan bahwa dari 80 responden jumlah responden terbanyak adalah 78 responden,
berjenis kelamin perempuan dengan persentase (97,5%) dan 2 responden berjenis kelamin laki-
laki dengan persentase (2,5%). Selanjutnya usia dari 80 responden paling banyak adalah > 25
tahun dengan persentase (88,8%) dan < 25 tahun sebanyak 9 responden dengan persentase
(2,5%). Shift Kerja pada 80 responden untuk shift pagi 29 responden dengan persentase
(36,3%), shift sore 27 responden dengan presentase (33,8), dan shift malam 24 responden
dengan persentase (30,0%). Selanjutnya lama kerja pada 80 responden yang paling banyak 53
responden adalah > 5 tahun dengan persentase (66,3%) dan < 5 tahun 27 responden dengan
persentase (33,8%).

Perbedaan Kelelahan Kerja Antar Shift Kerja

Tabel 2. Perbedaan Kelelahan Kerja Antar Shift Kerja

Subskala Shift Kerja Skor p-value
Acute Fatigue Shift Pagi 370 1,000
Shift Sore 436 1,000
Shift Malam 383 1,000
Chronic Fatigue Shift Pagi 344 677
Shift Sore 354 677
Shift Malam 361 .302
Intershift Fatigue Shift Pagi 280 1,000
Shift Sore 296 1,000
~ Shift Malam 263 312

Tabel 2 menunjukkan perbedaan kelelahan kerja antara shift kerja pada setiap subskala.
Pada subskala acute fatigue perbedaan kelelahan kerja antara shift kerja memiliki nilai p-value
1,000 yang menandakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara shift kerja. Pada
subskala chronic fatigue perbedaan kelelahan kerja antara shift kerja memiliki nilai p-value
0,677 dan 0,302 yang menandakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara shift kerja.
Pada subskala intershift fatigue perbedaan kelelahan kerja antara shift pagi dan shift sore
memiliki nilai p-value 1,000 dan 0,312 yang menandakan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara shift pagi dan shift malam.

PEMBAHASAN

Subskala kelelahan kronis menggambarkan kelelahan yang berlangsung dalam jangka
waktu panjang dan tidak hilang meskipun sudah diberi waktu istirahat. Kelelahan ini sering kali
berkaitan dengan beban kerja berulang, stres yang terus-menerus, dan kurangnya waktu
pemulihan yang efektif. Individu yang mengalami kelelahan kronis cenderung merasa lelah
terus-menerus, bahkan saat baru memulai hari kerja. Perbedaan kelelahan kerja antara shift sore
dan shift malam, shift pagi dan shift sore, shift pagi dan shift malam tidak menunjukkan
perbedaan kelelahan kerja yang signifikan dengan nilai p — value > 0,05. Shift malam
mengharuskan perawat untuk tetap aktif dan terjaga di saat tubuh secara alami berada dalam
fase istrirahat menurut ritme sirakdian manusia. Shift malam dijalankan dalam kondisi
lingkungan kerja yang lebih sepi, dengan jumlah tenaga yang terbatas, dan minimnya interaksi
sosial yang dapat meningkatkan rasa isolasi, kejenuhan, serta memperburuk persepsi terhadap
beban kerja.

Tekanan psikologis untuk tetap waspada di malam hari, ditambah dengan kecemasan
terhadap gangguan tidur setelah kerja, juga dapat memperbesar risiko kelelahan pada shift
malam. Shift sore berlangsung pada jam — jam dimana tubuh masih dalam keadaan relative aktif
dan terjaga. Beban kerja pada shift sore biasanya lebih ringan karena Sebagian besar kegiatan

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 6460




Volume 9, Nomor 2, Agustus 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

medis utama telah diselesaikan pada shift pagi. Interaksi sosial yang lebih normal dan suasana
kerja yang tidak terlalu sunyi memungkinkan perawat untuk menjalankan tugasnya dengan
ritme kerja yang lebih nyaman dan stabil. Subskala pemulihan antar shift mengukur sejauh
mana seseorang mampu pulih kembali secara efektif dari kelelahan kerja sebelum menjalani
shift berikutnya. Pemulihan yang baik memungkinkan tenaga kerja untuk memulai shift kerja
berikutnya dengan kondisi fisik dan mental yang lebih segar. Sebaliknya, pemulihan yang buruk
menyebabkan kelelahan menumpuk dan meningkatkan risiko kelelahan kronis. Perbedaan
tingkat kelelahan pada perawat shift pagi dan shift malam, shift sore dan shift pagi, shift malam
dan shift sore tidak menunjukan perbedaan yang signifikan dengan nilai p-value > 0,05. Shift
pagi merupakan waktu utama dimana berbagai kegiatan dan tindakan medis berlangsung secara
intensif.

Perawat yang tidak bertugas melakukan pengkajian awal pasien, tetapi juga harus
melaksanakan tindakan keperawatan, memberikan obat, mempersiapkan pasien untuk prosedur
medis, serta melakukan koordinasi dengan tim medis lainnya yang mengakibatkan tekanan fisik
dan mental terutama tugas - tugas tersebut harus diselesaikan dalam waktu bersamaan dan
seringkali disertai tuntutan administratif. Perawat yang bertugas pada shift pagi harus bangun
sangat dini dan memulai aktivitas kerja dalam kondisi tubuh yang belum sepenuhnya bugar
yang menyebabkan kurangnya waktu istriharat yang cukup, yang kemudian berdampak
langsung pada stamina dan daya konsentrasi selama menjalankan tugas. Waktu persiapan yang
terbatas di pagi hari juga dapat meningkatkan stress sebelum bekerja. Hasil ini sejalan dengan
penelitian (Panghestu et al., 2024) yang menyatakan bahwa shift pagi memiliki tingkat
kelelahan kerja lebih tinggi dibandingkan shift malam. Subskala kelelahan kronis
menggambarkan kelelahan yang berlangsung dalam jangka waktu panjang dan tidak hilang
meskipun sudah diberi waktu istirahat.

Kelelahan ini sering kali berkaitan dengan beban kerja berulang, stres yang terus-menerus,
dan kurangnya waktu pemulihan yang efektif. Individu yang mengalami kelelahan kronis
cenderung merasa lelah terus-menerus, bahkan saat baru memulai hari kerja. Perbedaan
kelelahan kerja antara shift sore dan shift malam, shift pagi dan shift sore, shift pagi dan shift
malam tidak menunjukkan perbedaan kelelahan kerja yang signifikan dengan nilai p — value >
0,05. Shift malam mengharuskan perawat untuk tetap aktif dan terjaga di saat tubuh secara alami
berada dalam fase istrirahat menurut ritme sirakdian manusia. Shift malam dijalankan dalam
kondisi lingkungan kerja yang lebih sepi, dengan jumlah tenaga yang terbatas, dan minimnya
interaksi sosial yang dapat meningkatkan rasa isolasi, kejenuhan, serta memperburuk persepsi
terhadap beban kerja. Tekanan psikologis untuk tetap waspada di malam hari, ditambah dengan
kecemasan terhadap gangguan tidur setelah kerja, juga dapat memperbesar risiko kelelahan
pada shift malam. Shift sore berlangsung pada jam — jam dimana tubuh masih dalam keadaan
relative aktif dan terjaga. Beban kerja pada shift sore biasanya lebih ringan karena Sebagian
besar kegiatan medis utama telah diselesaikan pada shift pagi. Interaksi sosial yang lebih normal
dan suasana kerja yang tidak terlalu sunyi memungkinkan perawat untuk menjalankan tugasnya
dengan ritme kerja yang lebih nyaman dan stabil.

KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan penelitian tentang perbedaan kelelahan kerja
antara shift kerja pada perawat di ruang rawat inap RS Advent Manado, yaitu tidak adanya
perbedaan yang signifikan antara shift sore dan shift pagi, tidak adanya perbedaan yang
signifikan antara shift malam dan shift sore dan tidak adanya perbedaan yang signifikan antara
shift sore dan shift malam. Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada semua pihak yang
telah membantu, baik secara langsung maupun tidak langsung, dalam penyusunan skripsi ini.
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