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selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang
lain,

(QS. Al-Insyiroh:6-7)

“Orang yang suka berkata jujur mendapat tiga hal:
Kepercayaan, cinta dan rasa hormat”

(Ali Bin Abi Thalib”

“Musibah terasa sangat berat bagi mereka yang hanya mengharapkan

keberuntungan”
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ABSTRAK
Akbar Dani Al-Thsan. 2023, SKRIPSI. Judul: “Pengaruh Shift Kerja dan Beban
Kerja terhadap Kelelahan Kerja di RSUD Blambangan

Banyuwangi”.
Pembimbing : Rini Safitri, M.M

Kata Kunci  : Shift Kerja, Beban Kerja, Kelelahan Kerja

Kondisi darurat merupakan keadaan klinis yang sangat membutuhkan
tindakan medis yang sifatnya harus segela dilakukan dengan tujuan untuk
menyelamatkan nyawa seseorang dan pencegahan dari resiko kecacatan. Upaya
rumah sakit dalam mengoptimalkan pelayanan mengharuskan diterapkannya
perpanjangan jam kerja dengan memperkerjakan pekerja melebihi batas waktu
kerja yang telah ditetapkan atau shift kerja. Para perawat dituntut untuk selalu
optimal dalam menyelesaikan suatu pekerjaannya, akan tetapi karyawan juga
memiliki keterbatasan dalam beban kerja dan kemampuan kerja yang telah
diberikan. Penelitian ini dilakukan di RSUD Blambangan Banyuwangi, dengan
tujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh shift kerja dan beban kerja terhadap

kelelahan kerja di RSUD Blambangan Banyuwangi.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif. Dalam penelitian ini, teknik pengambilan data yang digunakan adalah
kuesioner dan dokumentasi. Data yang diperoleh dari penyebaran kuesioner
kemudian akan dianalisa dengan uji validitas, uji reabilitas, kemudian dilanjutkan

dengan Analisis regresi linear berganda, uji t (parsial) dan uji F (simultan).

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh secara parsial
shift kerja terhadap kelelahan kerja yang menunjukkan memiliki pengaruh dan
signifikan, serta beban kerja terhadap kelelahan kerja yang menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh parsial dan signifikan. Shift kerja dan beban kerja berpengaruh

secara simultan dan signifikan terhadap kelelahan kerja.
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ABSTRACT

Akbar Dani Al-Thsan. 2023, THESIS. Title: “InfluenceShift Work and Workload

on Work Fatigue at Blambangan Hospital, Banyuwangi".
Supervisor: Rini Safitri, M.M

Keywords : Shift Work, Workload, Work Fatigue

An emergency condition is a clinical situation that really requires medical
action which must be carried out immediately with the aim of saving a person’'s life
and preventing the risk of disability. Hospital efforts to optimize services require
the implementation of extended working hours by employing workers beyond the
established working time limits orshift Work. Nurses are required to always be
optimal in completing their work, but employees also have limitations in the
workload and work abilities they have been given. This research was conducted at
the Blambangan Banyuwangi Regional Hospital, with the aim of finding out how
it was affectedshift work and workload on work fatigue at the Blambangan
Banyuwangi Regional Hospital.

The research method used in this research is quantitative research. In this
research, the data collection techniques used were questionnaires and
documentation. The data obtained from distributing the questionnaire will then be
analyzed using validity tests, reliability tests, then continued with multiple linear

regression analysis, t test (partial) and F test (simultaneous).

The research results show that there is a partial influenceshift work on work
fatigue which shows that it has a significant influence, and workload on work
fatigue which shows that there is a partial and significant influence.Shift work and

workload have a simultaneous and significant effect on work fatigue.
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Upaya pemerintah dalam menaikkan tingkat kesehatan masyarakat
yang bertujuan untuk meningkatkan aspek kesejahteraan bangsa Indonesia,
perkembangan usaha pada dunia kesehatan dapat dikatakan mengalami
perkembangan yang signifikan. Kesehatan Masyarakat merupakan suatu
ilmu memelihara, melindungi dan meningkatkan kesehatan masyarakat
dengan upaya pengorganisasian kepada masyarakat (lkatan Dokter
Amerika, AMA, 1948). Suatu perkembangan dapat dilihat dari banyaknya
rumah sakit dan puskesmas di berbagai daerah dan sarana prasarana pada
bidang kesehatan yang telah dibangun oleh pemerintah.

Badan Pusat Statistik (2020) melaporkan bahwa jumlah rumah sakit
pada tahun 2020 sebanyak 2.423, Rumah sakit khusus sebanyak 536,
puskesmas rawat inap sebanyak 4.119, dan jumlah puskesmas non rawat
inap sebanyak 6.086. Data Kementrian Kesehatan yang diolah oleh Badan
Pusat Statistik menunjukkan bahwa tenaga kesehatan di Indonesia mencapai
jumlah 1,4 juta orang pada tahun 2022. Berdasarkan data tersebut perawat
menempati posisi paling banyak dengan jumlah 563 ribu orang, selanjutnya
diikuti oleh bidan dengan jumlah 336 ribu orang, dan tenaga medis dengan
jumlah 176 ribu orang. Tenaga medis yang dimaksud merupakan dokter
umum, dokter spesialis, dokter gigi yang diakui oleh pemerintah sesuai
dengan UU No. 29 tahun 2004 tentang praktik kedokteran.

Rumah sakit adalah suatu institusi palayanan umum yang bergerak
pada bidang Kesehatan. Menurut World Health Organization, Rumah sakit
merupakan sebuah bagian menyeluruh (Integral) dari organisasi sosial dan
medis yang berfungsi sebagai pemberi layanan kesehatan yang paripurna
kepada masyarakat. Menurut UU No. 44 Tahun 2009 menyatakan bahwa

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan



pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Rumah sakit umum daerah (RSUD) Blambangan Banyuwangi
merupakan salah satu usaha bidang kesehatan dengan misi meningkatkan
kualitas, kuantitas karyawan sesuai yang dibutuhkan, kualitas layanan yang
selalu terjamin dengan melalui perbaikan yang berkesinambungan dan
mewujudkan layanan yang berorientasi pada kepuasan pelanggan, rumah
sakit bertugas dalam melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna
dan berhasil untuk mengutamakan penyembuhan dan juga proses pemulihan
pasien secara terpadu. Misi tersebut sesuai dengan Undang-Undang No.23
Tahun 1992 Tentang Kesehatan bertujuan untuk mengatur asas dan arah
tujuan pembangunan kesehatan, hak dan kewajiban setiap orang, tugas dan
tanggung jawab pemerintah, upaya kesehatan, sumber daya kesehatan
termasuk manusia, serta ketentuan pidana guna melindungi pemberi dan
penerima jasa layanan Kesehatan (Santoso, 2004).

Peranan karyawan tidak kalah penting bagi keberlangsungan suatu
organisasi guna membentuk sebuah strategi pada manajemen sumber daya
manusia yang sama bahkan setara dengan strategi pada bidang lain.
Manajemen sumber daya manusia merupakan suatu bidang dari sektor
manajemen umum Yyang mana meliputi aspek-aspek perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan dan pengendalian yang didalamnya terdapat
suatu proses pada pendayagunaan sumber daya manusia dan juga sumber
daya lainnya baik secara efektif, efisien dan produktif guna mencapai suatu
tujuan tertentu (Basri, A. F. M., 2005).

Peran sumber daya manusia (SDM) adalah sebagai elemen utama
dalam sebuah organisasi dibanding dengan elemen lain seperti modal dan
teknologi, karena manusia adalah pengendali hal-hal itu. Manusia yang
menggunakan maupun pencari modal dan manusia juga yang memilih dan
menggunakan teknologi itu, meskipun organisasi tersebut memiliki fasilitas
yang lengkap dan peralatan yang canggih telah digunakan, apabila sumber

daya manusia yang dimiliki kurang berkualitas dan tidak dapat menunjang



fasilitas yang telah disiapkan oleh suatu organisasi tersebut maka semua hal
tersebut tidak akan memberikan hasil yang memuaskan sehingga manusia
merupakan faktor kunci ataupun menjadi salah satu sumber keunggulan
dalam persaingan. Dalam meningkatkan kualitas dari kehidupan kerja perlu
dilakukan perubahan struktur kerja, menciptakan komunikasi yang baik,
pencegahan stress, pencegahan perilaku yang buruk, membuat rasa nyaman
di tempat kerja, dan mengelola strategi motivasi.

Setiap orang berpotensi mengalami kondisi gawat darurat baik
karena memiliki penyakit, mengalami kecelakaan, keracunan maupun
karena penyebab lainnya. Kondisi darurat merupakan keadaan klinis yang
sangat membutuhkan tindakan medis yang sifatnya harus segela dilakukan
dengan tujuan untuk menyelamatkan nyawa seseorang dan pencegahan dari
resiko kecacatan. Data kecelakaan tenaga kerja yang disebabkan oleh
kelelahan menurut ILO (International Labour Organization) adalah hamper
2 juta pekerja setiap tahunnya. Pada penelitian tersebut menyatakan
sebanyak 18.828 pekerja mengalami kelelahan. Pada kejadian kecelakaan
kerja, kelelahan kerja memberi kontribusi sebesar 50% (Setyawati, 2011).

Berdasarkan data National Safety Council (dalam Kepmenkes RI,
2007) kecelakaan yang terjadi di rumah sakit lebih besar 41% daripada
pekerja di industry yang lain. Tinggi angka kunjungan pasien di rumah sakit
dari pasien rawat jalan maupun rawat inap dapat meningkatkan resiko
terjadinya kecelakaan kerja di rumah sakit. berdasarkan data Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2017, menunjukkan bahwa jumlah
kunjungan rumah sakit pada pasien rawat jalan sebesar 7.132.896 pasien,
dan jumlah kunjungan rumah sakit pasien rawat inap sebesar 683.833
pasien. Sementara pada IGD RSUD Blambangan Banyuwangi selama tahun
2022 terhitung berdasarkan medical record tercatat sebanyak 15.381 pasien,
Sedangkan pada tahun 2023 terhitung mulai bulan Januari menerima pasien
sebanyak 1.347 pasien dan pada bulan Februari sebanyak 1.236 pasien.

Upaya rumah sakit dalam mengoptimalkan pelayanan

mengharuskan  diterapkannya perpanjangan jam kerja dengan



memperkerjakan pekerja melebihi batas waktu kerja yang telah ditetapkan
atau shift kerja. Shift kerja adalah suatu pilihan dalam pengorganisasian
kerja yang tercipta akibat keinginan untuk memaksimalkan produktivitas
kerja sebagai pemenuhan tuntutan pasien (Ratih, 2020). Dilakukannya
pembagian tugas berdasarkan waktu kerja (Shift Kerja) mengakibatkan para
staff diharuskan untuk selalu siap bekerja dengan pembagian waktu antara
pagi hingga malam. Rumah sakit memiliki sistem kerja 24 jam selama 7 hari
dengan pembagian 2 sampai 3 shift per harinya (Rahadhi et al., 2016). Pada
umumnya shift kerja dibagi menjadi 3 (tiga) meliputi shift pagi (06.00-
14.00), shift sore (14.00-22.00), shift malam (22.00-06.00).

Tenaga manusia tidak seperti mesin yang kapan saja dapat
digunakan oleh perusahaan. Permintaan dan kebutuhan produksi yang
semakin meningkat sehingga tidak sedikit juga perusahaan memiliki
keterbatasan tenaga. Maka dari itu, saat ini banyak perusahaan yang
menerapkan kebijakan sistem Shift kerja yang berguna untuk
memaksimalkan proses produksi dan pelayanan agar kegiatan tetap berjalan
dan tidak dengan memforsir tenaga karyawan. Rumah sakit memiliki beban
kerja yang berat, seperti pada penelitian sebelumnya pada Ruang Gawat di
RSUD Kabupaten Batang menunjukkan bahwa 16 orang perawat pada shift
pagi mengalami beban kerja berat sebesar 53,33%, 17 orang perawat pada
shift sore mengalami beban kerja berat sebesar 56,66%, dan pada shift
malam 15 orang perawat mengalami beban kerja berat sebesar 50,00%
(Rusdi, Bambang, 2016).

Perusahaan kadang tidak menyadari dampak yang disebabkan oleh
penerapan dari Shift kerja. Pihak perusahaan mengira dengan menggunakan
sistem shift kerja maka masalah pemberian istirahat pada karyawan sudah
teratasi. Akan tetapi, tidak sedikit para pegawai merasa mengalami
kelelahan pada saat menjalankan pekerjaan. Sistem kerja 24 jam, adanya
beban kerja yang tinggi dan kewajiban dalam memberikan pelayanan yang
maksimal untuk para pasien dapat menyebabkan timbulnya kelelahan pada

perawat di rumah sakit. Penelitian yang telah dilakukan pada Rumah Sakit



Advent Bandar Lampung menunjukkan bahwa dari 75 perawat yang
dijadikan responden menunjukkan hasil penelitian sebanyak 57,3% (43
perawat) tidak merasa lelah dan sisanya 43,7% (32 perawat) merasa lelah
(Ginting & Malinti, n.d. 2021).

Kualitas pelayanan keperawatan tidak dapat lepas dari peran
klasifikasi pasien, karena dengan cara tersebut pasien akan merasa lebih
dihargai dan dapat mengetahui kondisi dan beban kerja pada perawat di
masing-masing ruang rawat. Kondisi dan beban kerja di ruang rawat inap
perlu diketahui supaya dapat menentukan kebutuhan kuantitas dan kualitas
pada tenaga perawat yang diperlukan. Para karyawan dituntut untuk selalu
optimal dalam menyelesaikan suatu pekerjaannya, akan tetapi karyawan
juga memiliki keterbatasan dalam beban kerja dan kemampuan kerja yang
telah diberikan, apabila karyawan diberikan beban kerja yang tidak sesuai
dengan porsi kemampuannya maka akan berdampak pada kelebihan beban
kerja yang akan berpengaruh pada kesehatan karyawan secara moral dan
fisik (Siswanto, 2015).

Beban kerja yang terus meningkat akan berpengaruh pada
penurunan kemampuan karyawan sehingga kualitas pekerjaan karyawan
sangat rendah dalam menyelesaikan suatu pekerjaan. Hal ini mengacu pada
penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Rusdi (2014) menyatakan
bahwa beban kerja perawat berpengaruh terhadap terjadinya kelelahan kerja
perawat. Hal tersebut senada dengan Haryono, Suryani, dan Wulandari
(2009) menyatakan bahwa beban kerja yang berlebihan dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan moral dan motivasi perawat sehingga
hal ini menjadi salah satu penyebab kelelahan kerja.

Kelelahan selalu dialami dan terjadi pada setiap orang terutama
pekerja yang memiliki aktivitas yang padat di tempat kerja. Menurut
Cameron dalam Setyawati (2010), menjelaskan kelelahan kerja termasuk
penurunan Kinerja fisik, perasaan lelah, adanya penurunan pada motivasi,
dan penurunan produktivitas kerja. Menurut Maharaja (2015), Sekitar 20%

mengalami gejala kelelahan kerja seperti penurunan performa, motivasi dan



aktivitas mental maupun fisik. Jika kelelahan tidak dengan cepat ditangani,
akan mengakibatkan terjadinya akumulasi kelelahan dalam sehari dan akan
berdampak lebih parah terhadap kesehatan.

Kelelahan kerja tentunya dapat menyebabkan dampak buruk
terhadap pekerjaan seperti semangat dan prestasi kerja yang akan menurun.
Menurut Ningsih dan Nilamsari (2018) berpendapat bahwa kelelahan kerja
merupakan suatu keadaan dimana kekuatan pada tubuh untuk melakukan
kegiatan akan berkurang dan tingkat efisiensi pada performa kerja juga
menurun. National Safety Council melaporkan bahwa terdapat 13%
terjadinya cidera pada tempat kerja yang diakibatkan oleh kelelahan. Dari
2000 pekerja yang pernah mengalami kecelakaan kerja, menunjukkan
bahwa 97% pekerja memiliki satu faktor resiko kelelahan ditempat kerja,
dan lebih dari 80% memiliki lebih dari satu faktor resiko. Saat beberapa
faktor tersebut bergabung maka potensi terjadinya cidera pada pekerjaan
akan meningkat.

Pada umumnya kelelahan kerja disebabkan oleh rendahnya kualitas
dan kuantitas tidur (seperti bekerja pada waktu tidur normal) atau karena
aktivitas yang berlebihan di tempat kerja. Kelelahan kerja merupakan suatu
kondisi berbeda yang dirasakan oleh setiap individu, meskipun berbeda-
beda tetapi semuanya bermuara pada kehilangan efesiensi dan penurunan
pada kapasitas kerja serta ketahanan tubuh (Tarwaka, 2004). Kelelahan
kerja memiliki faktor-faktor yang diantaranya lingkungan, usia, beban
kerja, masa kerja, dan lama bekerja (Karbito, 2020).

Pada tahun 2011 the USA Joint Commission memberikan peringatan
peristiwa sentinel terkait kelelahan pekerja kesehatan dan keselamatan
pasien dari beberapa penelitian yang telah ditemukan serta dengan
menghubungkan kelelahan dengan kejadian yang dapat merugikan pasien
dan juga meningkatkan resiko pada keselamatan dan kesejahteraan pekerja
(Rogers et al, 2015). Menurut Suma’mur dalam Lola Santia (2016)
menjelaskan bahwa kelelahan dapat dikurangi dan bahkan dapat ditiadakan

dengan banyak cara yang sifatnya umum dengan melakukan pengelolaan



1.2

1.3

kondisi pekerjaan dan lingkungan ditempat kerja seperti menetapkan jam
kerja dan waktu istirahat sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan. Pada
dasarnya pemberian istirahat berguna sebagai pemulih kesegaran fisik
maupun mental pada diri manusia. Adapun jumlah total waktu yang
dibutuhkan untuk istirahat rata-rata berkisar 15% dari waktu kerja dan besar
kecilnya presentasi tersebut juga dapat tergantung dari tipe pekerjaan itu
sendiri (Wignjosoebroto, 2012).

Kelelahan yang terjadi pada perawat harus segera diatasi agar
perawat dapat bekerja dan memberikan pelayanan keperawatan secara
maksimal. Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan diatas maka
peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam dengan melakukan penelitian
dengan judul “Uji Beda Tingkat Kelelahan Kerja Berdasarkan Shift

Kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Blambangan Banyuwangi”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan diatas, peneliti
menetapkan rumusan masalah sebagai berikut:
1. Apakah shift kerja berpengaruh terhadap kelelahan perawat di RSUD
Blambangan Banyuwangi?
2. Apakah beban kerja berpengaruh terhadap kelelahan perawat di RSUD
Blambangan Banyuwangi?
3. Apakah shift kerja dan beban kerja berpengaruh terhadap kelelahan
kerja di RSUD Blambangan Banyuwangi?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Untuk menguji apakah shift kerja memiliki pengaruh terhadap kelelahan
kerja perawat di RSUD Blambangan Banyuwangi.

2. Untuk menguji tingkat beban pada perawat di RSUD Blambangan
Banyuwangi.

3. Untuk menguji apakah shift kerja dan beban kerja berpengaruh terhadap
kelelahan kerja di RSUD Blambangan Banyuwangi.



1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi yang riil
terkait pembelajaran mengenai shift kerja, beban kerja yang dialami para
pegawai, dan kelelahan para pegawai sehingga nantinya diharapkan
pihak perusahaan dapat memahami beban para pegawainya sehingga
tingkat kelelahan pada perawat di RSUD Blambangan menurun.
2. Manfaat Teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
referensi pemikiran dalam memperdalam pengetahuan untuk peneliti
selanjutnya terkhusus untuk penelitian di bidang manajemen sumber
daya manusia terkait topik serupa yaitu shift kerja, beban kerja, dan

kelelahan kerja.
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TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian Terdahulu

Penelitian yang dilakukan oleh Louis et al., (2017) dengan judul
“The Impact of Work shift and Fatigue on Police Officer Response in
Simulated Interactions with Citizens”. Variabel penelitian ini adalah work
shift (X1), Fatigue (X2), dan response (Y). Jumlah sampel yang diteliti
adalah 50 orang. Teknik analisis data yang digunakan adalah teknik Quansi-
Eksperimental. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun petugas
shift malam dan pekerja di akhir minggu mereka secara signifikan lebih
lelah. Petugas yang bekerja pada siang hari lebih mungkin berinteraksi
dengan warga secara langsung dibandingkan petugas shift malam sehingga
petugas siang hari memiliki lebih banyak kesempatan yang lebih besar
untuk mengasah keterampilan. Selain itu dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa shift kerja memberikan efek yang signifikan terhadap kelelahan pada
polisi.

Penelitian yang dilakukan oleh Otfiyantoa et al., (2018) dengan
judul “the Influence of the Working Shift Work and Stress on the
Performance of the Employes”. Variabel dari penelitian ini adalah Work shift
(X1), Work stress (X2), dan Performance (Y). Jumlah sampel yang akan
diteliti adalah 75 orang. Teknik analisis yang digunakan adalah teknik
analisis regresi linier berganda. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
shift kerja dan stress kerja yang cukup dapat meningkatkan kinerja
karyawan. Dapat dikatakan bahwa semakin banyaknya stress atau tekanan
maka karyawan akan memikirkan bagaimana caranya agar stress kerja dapat
menjadi motivasi untuk menjadi lebih giat dalam melakukan pekerjaan
sehingga tingkat kinerjanya meningkat. Dapat disimpulkan bahwa shift
kerja dan stress kerja berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja

karyawan.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Juniartha ef al., (2018) dengan
judul “Different Effect of Shift Work on Fatigue and Work Related Stress in
Emergency Room Nurses at the Hospitals in Badung and Denpasar
Regency, Bali, Indonesia”. Variabel penelitian ini adalah shift work (X1),
Fatigue (X2), dan stress (Y). Jumlah sampel yang diteliti adalah 102 orang
dengan populasi dari delapan rumah sakit. Teknik analisis yang digunakan
adalah analisis observasional dengan pendekatan cross-sectional. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dari
efek kelelahan antara kelompok pembagian waktu seperti sistem dua waktu
dan tiga waktu. Tidak ada perbedaan efek stress terkait pekerjaan untuk
masing-masing kelompok. Kelelahan secara statistik meningkatkan stress
terkait pekerjaan pada perawat UGD.

Penelitian yang dilakukan oleh Dian et al., (2019) dengan judul
“Occupational Fatigue Based on Work shift among Medical Workers at DR
Harjono Hospital”. Variabel dari penelitian ini adalah fatigue (X1), dan
Work shift (X2). Jumlah sampel yang akan diteliti adalah 80 orang dari
jumlah populasi sebanyak 636 orang. Teknik analisis yang digunakan adalah
analisis observasional dengan pendekatan cross-sectional. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kelelahan pada pekerja
yang bekerja pada shift malam dan pekerja tanpa shiff malam. Pekerja shift
malam memiliki kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan pekerja tanpa
shift malam. Adapun faktor yang lain yang mengakibatkan kelelahan pada
masing-masing shift seperti perbedaan aktivitas yang dilakukan.

Penelitian yang dilakukan oleh Emil ez al., (2019) dengan judul “The
Effect of Decision Fatigue on Surgeons’ Clinical Decision Making”.
Variabel penelitian ini adalah fatigue (X), dan decision making (Y). jumlah
sampel yang diteliti adalah 133 orang dan jumlah populasi sebanyak 848
orang. Teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis desain
grafis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ditemukan hubungan yang
kuat keputusan ahli bedah untuk melakukan operasi dan urutan janji pasien

yang mereka terima setiap harinya. Pasien jauh lebih sedikit apabila jadwal
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operasi mendekati waktu akhir shiff kerja mereka. Penelitian ini mengaitkan
efek tersebut dengan kelelahan keputusan yang menjelaskan bahwa ahli
bedah menjadi lebih cenderung mengandalkan heuristik dan menggunakan

opsi status quo saat lelah.

Penelitian yang dilakukan oleh Sarah et al., (2020) dengan judul
“Predicting Nurse Fatigue from Measures of Work Demands”. Variabel
penelitian ini adalah fatigue (X), Work demands (Z). Jumlah sampel yang
diteliti adalah 27 orang dari jumlah populasi sebanyak 50 orang. Teknik
analisis yang digunakan adalah teknik analisis regresi linear berjenjang.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ukuran tuntutan kerja dari sumber
data organisasi dapat digunakan untuk memprediksi kelelahan perawat pada
shift akhir kerja. Kemampuan secara pasif dapat menangkap tuntutan

dinamis dan memprediksi tingkat kelelahan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Rina et at., (2020) dengan judul
“The Correlation Between Work Shift and Level of Fatigue among Workers”.
Variabel penelitian ini adalah work shift (X1), Fatigue (X2). Jumlah sampel
yang diteliti adalah 80 orang dan populasi merupakan pekerja PT.STI Tbk
Cikupa Tangerang. Teknik analisis data yang digunakan adalah desain
korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden shift pagi mengalami
kelelahan (51%), sedangkan hanya kurang dari setengah responden shift
malam melaporkan kelelahan (45,42%) dan tidak ada yang melaporkan
sangat lelah (p > 0,05) maka dari itu dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara shift kerja dengan tingkat kelelahan pada pekerja di PT.STI
Tbk Cikupa Tangerang.

Penelitian yang dilakukan oleh Syamsiar et al., (2021) dengan judul
“The Relationship among Working Period, Work Shift, and Workload to
Work Fatigue in Air Traffic Controllers at Sultan Hasanuddin Airport”.
Variabel penelitian ini adalah working period (X1), Work shift (X2),
Workload (X3), dan work fatigue (Y). Jumlah sampel yang diteliti adalah 65
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orang dari jumlah populasi sebanyak 184 orang. Teknik analisis yang
digunakan adalah analisis observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa working period (masa
kerja) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kelelahan kerja.
Shift kerja memiliki hubungan yang signifikan terhadap kelelahan kerja.
Beban kerja berpengaruh terhadap kelelahan kerja karena pada faktanya
bahwa beban kerja pengatur lalu lintas udara cukup kompleks. Melibatkan
keselamatan dalam lalu lintas penerbangan, dan profesi ini membutuhkan
konsentrasi, perhitungan, estimasi, imajinasi yang baik, kecepatan,
ketepatan untuk memproses informasi yang diperoleh dan mengambil

keputusan yang tepat agar tidak terjadi kecelakaan.

Penelitian yang dilakukan oleh Arfandi dan Zulkarnain, (2022)
dengan judul “The Effect of Work Shift on Subjective Fatigue at PT.Sumber
Setia Budi Kolaka Sultra Workers”. Variabel penelitian ini adalah morning
shift (X1), afternoon shift (X2), Night shift (X3), dan subjective fatigue (Y).
Jumlah sampel yang diteliti adalah 21 orang dengan populasi seluruh
pekerja PT.Sumber Setia Budi Kolaka Sultra. Teknik analisis data yang
digunakan adalah analisis regresi linier berganda dengan pendekatan cross-
sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh
yang signifikan antara shift kerja terhadap kelelahan subjektif karena
diketahui hasil dari uji t parsial dan hasil uji F secara keseluruhan. Shift pagi,
siang dan malam terdapat pengaruh terhadap kelelahan subjektif dengan
nilai F 2,571 > nilai F tabel 3,13 tetapi pengaruhnya tidak signifikan karena
nilai signifikansi 0,229 > 0,55. Hasil analisis menunjukkan bahwa shift kerja
tidak berpengaruh signifikan terhadap kelelahan, artinya jadwal shift kerja

sudah sesuai.
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Penelitian Terdahulu
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Nama, Tahun, Metode
No dan Judul Variabel - Hasil Penelitian
- Penelitian
Penelitian

1 | Louis et al., | work shift Quansi- Hasil penelitian ini
(2017) dengan | (X1), Eksperimental | menunjukkan
judul “The | Fatigue bahwa  meskipun
Impact of Work | (X2), dan petugas shift malam
shift and Fatigue | response dan pekerja di akhir
on Police Officer | (Y). minggu mereka
Response in secara  signifikan
Simulated lebih lelah. Petugas
Interactions with yang bekerja pada
Citizens”. siang hari lebih

mungkin
berinteraksi dengan
warga secara
langsung
dibandingkan
petugas shift malam
sehingga petugas
siang hari memiliki
lebih banyak
kesempatan  yang
lebih besar untuk
mengasah
keterampilan.
Selain itu dalam
penelitian ini
menunjukkan
bahwa shift kerja
memberikan  efek
yang signifikan
terhadap kelelahan
pada polisi.

2 | Otfiyantoa et al., | Work shift analisis regresi | Hasil penelitian ini
(2018) dengan | (X1), Work | linier berganda | menunjukkan
judul “the | stress (X2), bahwa shift kerja
Influence of the | dan dan stress kerja
Working  Shift | Performance yang cukup dapat
Work and Stress | (Y) meningkatkan
on the kinerja karyawan.

Performance of
the Employes”.

dikatakan
semakin

Dapat
bahwa
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banyaknya  stress
atau tekanan maka
karyawan akan
memikirkan

bagaimana caranya
agar stress kerja
dapat menjadi
motivasi untuk
menjadi lebih giat
dalam melakukan
pekerjaan sehingga
tingkat Kkinerjanya
meningkat. Dapat
disimpulkan bahwa
shift kerja dan

stress kerja
berpengaruh positif
dan signifikan

terhadap  Kinerja
karyawan.

Juniartha et al., | shift work Observasional | Hasil penelitian ini
(2018) dengan | (X1), dengan desain | menunjukkan
judul “Different | Fatigue cross-sectional | bahwa terdapat
Effect of Shift | (X2), dan perbedaan yang
Work on Fatigue | stress (Y). signifikan dari efek
and Work kelelahan  antara
Related Stress in kelompok
Emergency pembagian waktu
Room Nurses at seperti sistem dua
the Hospitals in waktu dan tiga
Badung and waktu. Tidak ada
Denpasar perbedaan efek
Regency, Bali, stress terkait
Indonesia”. pekerjaan  untuk
masing-masing
kelompok.
Kelelahan secara
statistik
meningkatkan
stress terkait
pekerjaan pada
perawat UGD.
Dian et al., | fatigue (X1), | Observasional | Hasil penelitian ini
(2019) dengan | dan Work dengan desain | menunjukkan
judul shift (X2). cross-sectional | bahwa terdapat

“Occupational

perbedaan tingkat




15

Fatigue Based
on Work shift
Among Medical
Workers at DR
Harjono
Hospital”.

kelelahan pada
pekerja yang
bekerja pada shift
malam dan pekerja
tanpa shift malam.
Pekerja shift malam
memiliki  kualitas
tidur yang lebih
buruk
dibandingkan
pekerja tanpa shift
malam.  Adapun
faktor yang lain
yang
mengakibatkan

kelelahan pada
masing-masing
shift seperti

perbedaan aktivitas
yang dilakukan.

Emil et al,
(2019) dengan
judul “The Effect
of Decision
Fatigue on
Surgeons’
Clinical
Decision
Making”.

fatigue (X),
dan decision
making ().

Analisis desain
grafis

Hasil penelitian ini
menunjukkan
bahwa ditemukan
hubungan yang
kuat keputusan ahli
bedah untuk
melakukan operasi
dan urutan janji
pasien yang mereka
terima setiap
harinya. Pasien
jauh lebih sedikit
apabila jadwal
operasi mendekati
waktu akhir shift
kerja mereka.
Penelitian ini
mengaitkan  efek
tersebut  dengan
kelelahan
keputusan yang
menjelaskan bahwa
ahli bedah menjadi
lebih  cenderung
mengandalkan
heuristik dan
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menggunakan opsi
status quo saat
lelah.

Sarah et al., | fatigue (X), | analisis regresi | Hasil penelitian ini
(2020) dengan | Work linear menunjukkan
judul demands (Z) | berjenjang bahwa ukuran
“Predicting tuntutan kerja dari
Nurse Fatigue sumber data
from Measures organisasi  dapat
of Work digunakan  untuk
Demands”. memprediksi
kelelahan perawat
pada shift akhir
kerja. Kemampuan
secara pasif dapat
menangkap
tuntutan  dinamis
dan memprediksi
tingkat kelelahan.
Rina et at., | work shift Desain Hasil penelitian ini
(2020) dengan | (X1), korelasional menunjukkan
judul “The | Fatigue dengan bahwa lebih dari
Correlation (X2). pendekatan setengah responden

Between Work
Shift and Level
of Fatigue
among
Workers”.

cross-sectional

shift pagi
mengalami

kelelahan  (51%),
sedangkan hanya
kurang dari
setengah responden
shift malam
melaporkan

kelelahan (45,42%)
dan tidak ada yang
melaporkan sangat
lelah (p > 0,05)
maka dari itu dapat
disimpulkan bahwa
tidak terdapat
hubungan  antara
shift kerja dengan
tingkat  kelelahan
pada pekerja di
PT.STI Tbk Cikupa
Tangerang.
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Syamsiar et al.,
(2021) dengan
judul “The
Relationship
among Working
Period,  Work
Shift, and
Workload to
Work Fatigue in
Air Traffic
Controllers  at
Sultan

working
period (X1),
Work shift
(X2),
Workload
(X3), dan
work fatigue

().

Observasional
dengan desain
cross-sectional

Hasil penelitian ini
menunjukkan

bahwa working
period (masa kerja)
tidak memiliki
hubungan yang
signifikan dengan
kelelahan kerja.
Shift kerja memiliki
hubungan yang
signifikan terhadap
kelelahan kerja.

Hasanuddin Beban kerja
Airport”. berpengaruh
terhadap kelelahan
kerja karena pada
faktanya  bahwa
beban kerja
pengatur lalu lintas
udara cukup
kompleks.
Melibatkan
keselamatan dalam
lalu lintas
penerbangan, dan
profesi ini
membutuhkan
konsentrasi,
perhitungan,
estimasi, imajinasi
yang baik,
kecepatan,
ketepatan  untuk
memproses
informasi yang
diperoleh dan
mengambil
keputusan yang
tepat agar tidak
terjadi kecelakaan.
Arfandi dan | morning cross-sectional | Hasil penelitian ini
Zulkarnain, shift (X1), dengan analisis | menunjukkan
(2022) dengan | afternoon linier berganda. | bahwa tidak
judul “The Effect | shift (X2), terdapat pengaruh
of Work Shift on | Night shift yang signifikan
Subjective (X3), dan antara shift Kkerja
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Fatigue at | subjective terhadap kelelahan
PT.Sumber Setia | fatigue (Y). subjektif  karena
Budi Kolaka diketahui hasil dari
Sultra Workers”. uji t parsial dan

hasil uji F secara
keseluruhan.  Shift
pagi, siang dan
malam terdapat
pengaruh terhadap
kelelahan subjektif
dengan nilai F
2,571 > nilai F tabel
3,13 tetapi
pengaruhnya tidak
signifikan  karena
nilai  signifikansi
0,229 > 0,55. Hasil
analisis
menunjukkan
bahwa shift kerja
tidak berpengaruh
signifikan terhadap
kelelahan, artinya
jadwal shift kerja
sudah sesuai.

2.2  Kajian Teori

2.2.1 Shift Kerja

2.2.1.1 Definisi Shift Kerja

Shift Kerja adalah suatu strategi yang dilakukan oleh
perusahaan dalam peningkatan produktivitas dengan maksimal dan
efisien. Dilakukannya Shift Kerja bertujuan guna mencapai Produksi
suatu produk secara maksimal dengan bekerja selama 24 jam dalam
sehari. Shift Kerja merupakan periode waktu yang mana dalam
prosesnya selalu menempatkan individu maupun kelompok bekerja
pada tempat dan waktu yang telah ditentukan.

Menurut Muchinsky (1999) berpendapat bahwa Shift Kerja

merupakan pembagian suatu waktu berdasarkan waktu tertentu.
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Sistem Shift Kerja adalah sistem yang mengatur kerja dan
memberikan peluang guna memanfaatkan keseluruhan waktu untuk
melakukan pekerjaan. Sistem ini merupakan cara yang paling
memungkinkan untuk memenuhi peningkatan permintaan suatu
barang produksi.

Menurut Agustin (2012) arti dari Shift Kerja merupakan
sebuah cara dalam mengorganisir waktu kerja dalam sehari pada
seorang individu maupun kelompok yang berbeda secara berturut-
turut yang biasanya waktu kerjanya hanya 8 jam, dan meliputi waktu
24 jam. Dasar dari Shift Kerja adalah waktu dari sehari seseorang
pekerja harus tetap berada di tempat kerja. Dengan ini, semua
pekerja yang telah dijadwalkan berada di tempat kerja secara teratur
meskipun dilakukan pergantian baik secara individu maupun secara
berkelompok pada rentang waktu sehari (24 Jam). Menurut Oxford
Advance Learner's Dictionary (2005) definisi dari Shift Kerja adalah
merupakan suatu periode waktu yang dioperasikan oleh kelompok
karyawan Ketika kelompok lain telah selesai.

Menurut (Nurmianto, 1996) melakukan pekerjaan dalam
perputaran periode waktu bisa diatur dengan banyak cara. Bagi
perusahaan yang bergerak di bidang manufaktur dan jasa, cara yang
biasa dilakukan adalah dengan membagi waktu 24 jam dalam sehari
menjadi 3 bagian dengan rentang waktu yang sama. Sebagai contoh
di Eropa, Inggris menerapkan sistem Shift Kerja dari jam 06.00
hingga 14.00 (Shift Pagi), 14.00 hingga 20.00 (Shift Sore), dan 20.00
sampai 06.00 (Shift Malam).

Berdasarkan beberapa definisi yang telah dijelaskan diatas,
dapat diambil kesimpulan bawasanya Shift Kerja merupakan suatu
periode waktu yang mewajibkan para karyawan berada di tempat
kerja sesuai dengan waktu yang telah ditentukan, yang mana
dilakukan bergantian baik secara individu maupun kelompok sesuai

aturan yang telah ditetapkan dan dalam rentang waktu sehari/24 jam.
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2.2.1.2 Pembagian Shift Kerja

Menurut Keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi
terkait Waktu Kerja Normal, No.Kep.102/MEN/VI/2004 sebagai
berikut menyatakan bahwa waktu kerja lembur adalah waktu kerja
yang melebihi 7 (tujuh) jam sehari dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu)
minggu untuk 6 (enam) hari kerja dalam 1 (satu) minggu atau 8
(delapan) jam sehari, dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu) minggu
untuk 5 (lima) hari kerja dalam 1 (satu) minggu atau waktu kerja
pada hari istirahat mingguan dan atau pada hari libur resmi yang
ditetapkan Pemerintah. (Pasal 1 ayat 1)

Pengaturan dalam sistem Shift diatur dalam UU No.13/2003
mengenai ketenaga kerjaanya itu diatur dalam pasal-pasal berikut:

1. Jika jam kerja di lingkungan suatu perusahaan atau badan
hukum lainnya (selanjutnya disebut “perusahaan”) ditentukan
3 (tiga) Shift, pembagian setiap shift adalah maksimum
per-hari, termasuk istirahat antar jam kerja (Pasal 79 ayat 2
huruf a UU No0.13/2003)

2. Jumlah jam kerja secara akumulatif masing-masing Shift tidak
boleh lebih dari 40 jam per minggu (pasal 77 ayat 2 UU
No0.13/2003)

3. Setiap pekerja yang bekerja melebihi ketentuan waktu kerja 8
jam/hari per-shift atau melebihi jumlah jam kerja akumulatif 40
jam per minggu, harus sepengetahuan dan dengan surat
perintah (tertulis) dari pimpinan (Management) perusahaan
yang diperhitungkan sebagai waktu kerja lembur (Pasal 78
Ayat 2 UU No0.13/2003).

Pembagian Shift Kerja ada tiga, yaitu :

1. Shift Kerja pagi : waktu kerja yang dilakukan pagi hari
pukul 07.00-15.00 WIB

2. Shift Kerja siang : waktu kerja yang dilakukan siang hari
pukul 15.00-23.00 WIB
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3. Shift Kerja Malam : waktu kerja yang dilakukan malam
hari pukul 23.00-07.00 WIB
Menurut Newstrom (1996) sistem kerja Shift dibagi menjadi

3 yaitu pagi, siang, malam. Berdasarkan banyak dari penelitian

menunjukan bahwa Shift malang banyak mengakibatkan masalah

meliputi stress, ketidak puasan kerja, dan mengakibatkan kinerja

buruk.

Sistem shift kerja antar perusahaan dapat berbeda-beda,

meskipun biasanya menggunakan tiga shiff dengan delapan jam

kerja setiap waktu shift. Pendapat William (1992) diketahui dua

macam shift kerja, yaitu :

1)

2)

Sistem permanen

Pada shift permanen para pegawai tetap melakukan
pekerjaan pada shift yang tetap setiap hari selama 8 jam. Pada
shift malam, hanya diisi oleh pegawai yang siap bekerja di
malam hari dan bersedia tidur di siang hari.
Sistem rotasi

Dalam sistem rotasi ini, karyawan tidak harus terus bekerja
pada shift yang telah ditetapkan pada mereka. Ada dua sistem
rotasi, adalah rotasi shift cepat yang para karyawannya
melakukan pekerjaannya secara bergantian dengan periode
rotasi kerja dan juga pada hari libur (setelah shift malam) dua
sampai tiga hari. Sistem rotasi lambat yang merupakan
campuran antara sistem shift permanen dan sistem rotasi shift
cepat dalam bentuk mingguan, maupun bulanan. Shift rotasi
merupakan yang paling menganggu alur laju Circardian
dibandingkan dengan shift permanen jika berjalan dalam waktu
yang lama.

Menurut Lee et al., (2004) waktu kerja yang diatur sangatlah
penting adanya. Di industry jasa, metode pengaturan kerja yang

sering digunakan adalah sebagai berikut :
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1. Shift Work
Merupakan suatu metode tradisional untuk mengatur
waktu kerja, yang dapat memungkinkan suatu perusahaan
untuk memperpanjang waktu operasional para karyawan
diluar jam kerja pada umumnya.
2. Night Work
Night work adalah salah satu bagian dari shift Work,
yang tetap maupun yang bergantian, yang biasanya
digunakan pada industry yang menggunakan shift kerja.
3. Weekend Work
Biasanya digunakan oleh industry yang melakukan
produksi yang mengharuskan beroperasi 24 jam setiap hari
dan karyawan diharuskan bekerja pada hari minggu.
ILO menjadikan tipe shift kerja menjadi 3 yaitu
diskontinu, semi kontinu dan kontinu. Terdapat 2 model
dalam shift konvensional yang sudah biasa dilakukan

yaitu:

1. Continental Rota : 2-2-3 (2)/2-3-2(2)/3-2-2(3)
2. Metropolitan Rota : 2-2-2(2)

Menurut Grandjean, hingga tahun 1960, perputaran
shift kerja dirancang selama mungkin selama 3-4 minggu.
Saat itu, para pekerja membutuhkan waktu yang lumayan
cukup lama guna beradaptasi dengan jadwal kerja shift
rotasi yang telah ditetapkan.

Saat ini dasar pemikiran tersebut ternyata tidak tepat.
Beberapa minggu setelahnya, para pekerja tidak dapat
beradaptasi secara baik terkhusus dalam hal tidur.

Beberapa negara di benua Eropa, inggris yang
melakukan sistem kerja shift yang telah digunakan secara

umum Yyaitu sistem 2-2-2 yang biasa disebut dengan
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Metropolitan rota, dan juga 2-2-3 yang disebut dengan
Continental rota. Keduanya termasuk sistem kerja shift
kerja rotasi cepat yang mengikuti arahan ergonomic baru.
Dalam sistem 2-2-2, hari sabtu dan minggu akan tetap
terjadi delapan minggu, sedangkan dalam sistem 2-2-3,
hari sabtu minggu akan tetap terjadi setiap empat minggu.
Maka dari itu, para karyawan lebih menyukai sistem 2-2-

3.

2.2.1.3 Alasan Penggunaan Shift Kerja
Meskipun kebanyakan pekerja bekerja sesuai dengan jam
kerja normal dari 09.00 hingga 17.00, semakin banyak juga pekerja
yang bekerja dengan jadwal kerja alternatif. Seiring dengan tuntutan
usaha dan perkembangan, jadwal kerja yang alternatif seperti shift
kerja lebih sering dibutuhkan. Terdapat beberapa alasan penting
yang memacu suatu perusahaan untuk menerapkan sistem shift kerja

ini yaitu :

1. Telah banyak perusahaan yang tengah berorientasi pada
kegiatan produksi (production oriented) yang mengharuskan
suatu perusahaan beroperasi 24 jam untuk memenuhi
permintaan barang yang diproduksi. Indusri jasa seperti hotel
dan rumah sakit juga membutuhkan pekerja selama 24 jam agar
dapat memberikan pelayanan jasanya secara maksimal. Hal ini
mendorong berbagai industry untuk menerapkan sistem shift
kerja.

2. Tidak hanya industry saja, saat ini semakin banyak toko-toko,
tempat makan, dan bisnis retail yang memanjangkan waktu
operasionalnya hingga malam hari bahkan hingga 24 jam,
sehingga hal itu memerlukan lebih dari satu pekerja untuk

menjalankan bisnisnya.
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3. Para karyawan dapat lebih fleksibel dalam mengurus
kepentingan dan kebutuhan dengan waktu kerja.

2.2.1.4 Dampak Shift Kerja
Menurut Coleman (1995) terdapat tiga jenis dampak dari
shift kerja, yaitu :

1. Job Performance

Job performance merupakan suatu tingkat pencapaian dari
hasil atas pelakasanaan tugas. Keadaan fisik individu
berpengaruh pada job performance individu tersebut. Kondisi
tubuh yang lelah tidak memungkinkan seseorang untuk dapat
menyelesaikan tuntutan tugas yang telah diberikan. Terdapat
sebuah data dari karyawan shift di Amerika Serikat yang
menunjukkan bahwa terdapat 59% karyawan mengalami
ketiduran pada saat bekerja di shift malam, pada shift pagi
sebanyak 28%, dan pada shift siang sebanyak 22%. Perubahan
jadwal kerja yang terjadi membuat tubuh susah untuk
beradaptasi, sehingga dampaknya adalah rasa kantuk yang
berlebihan. Performa yang buruk sebanyak 68% disebabkan
oleh rasa kantuk. Selain kantuk, shift kerja juga mengakibatkan
kelelahan kerja pada para karyawan. Kelelahan kerja juga dapat
mengakibatkan operational error, kecelakaan Kkerja, dan

penurunan kualitas produksi.

2. Personal Health

Dampak negative dari penerapan shift kerja adalah
menganggu Kesehatan, karena kurang mampunya mendapatkan
waktu tidur yang cukup sehingga rasa kantuk yang berlebihan
pada saat menjalankan pekerjaan. Adapun dampak negative lain
dari penerapan shift kerja adalah Kesehatan yang terganggu baik
secara fisik maupun mental, seperti halnya depresi, adanya rasa
cemas, gangguan pada saat tidur, daya ingat yang melemah,
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darah tinggi, gangguan Kesehatan jantung, dan juga dapat
mengakibatkan obesitas. Karyawan yang mengalami obesitas
tercatat sebanyak 49% meskipun 34% diantaranya telah
melaksanakan makan pagi dengan teratur. Jadwal makan yang
kurang konsisten dan kurangnya konsumsi makanan yang sehat
berpengaruh terhadap tingginya tingkat penderita obesitas.
3. Social and domestic factors

Penerapan shift kerja mengakibatkankan karyawan yang
sudah memiliki keluarga maupun karyawan Wanita mengalami
kesulitan untuk membagi waktu dalam melakukan sosialisasi,
komunikasi dengan anggota keluarga, dan melakukan aktivitas
keagamaan. Selain itu, penerapan shift kerja ini menjadi faktor
penyebab seorang karyawan mengalami perceraian karena
kurangnya waktu berkumpul bersama keluarga.

2.2.1.5 Perputaran dan rekomendasi shift kerja
Dalam merancang perputaran pada shift kerja menurut
(Nurmianto, 2004) tidak dapat dilakukan dengan sembarangan,
terdapat hal-hal yang mesti diperhatikan, seperti :

1. Penerapan shift kerja yang mengakibatkan para karyawan
mengalami kekurangan tidur dan istirahat alangkah baiknya
untuk ditekan seminim mungkin agar dapat mengurangi
kondisi karyawan yang mengalami kelelahan.

2. Menyediakan waktu yang cukup untuk para karyawan agar
dapat menjalani sosialisasi dengan keluarga dan melakukan
kontak sosial.

Dalam proses pembuatan jadwal pada shift kerja tidak dapat
mengabaikann aspek-aspek penting yang mempengaruhi. Terdapat
beberapa saran yang harus diperhatikan dalam Menyusun jadwal

shift kerja, yaitu :
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1. Pada shift malam sebaiknya menggunakan pekerja dengan
umur 25-50 tahun.

2. Tidak menempatkan pekerja yang memiliki penyakit di perut,
usus dan emosi tidak stabil untuk bekerja di shift malam.

3. Tidak menempatkan karyawan yang bertempat tinggal jauh
untuk bekerja di shift malam.

4. Penerapan shift 3 rotasi yang biasanya berganti pada pukul 6-
14-22, bisa diganti dengan pukul 7-15-23 atau pukul 8-16-24.

5. Penerapan rotasi pendek lebih baik dipergunakan daripada
rotasi Panjang dan sebisa mungkin harus dihindari penerapan
kerja malam secara terus menerus.

6. Penerapan kerja pada malam hari secara 3 hari berturut-turut
harus diiringi istirahat sedikitnya 24 jam.

7. Pada setiap shift kerja harusnya terdiri dari satu kali istirahat
dan makan.

8. Penggunaan rotasi yang baik adalah 2-2-2 (metropolitan pola)

dan 2-2-3 (continental pola).

Menurut Grandjean (1986) merekomendasikan pola 2-2-2
dan pola 3-3-3 terdapat pada table berikut :

Tabel 2.2
Sistem shift pola 2-2-2 (metropolitan pola)

senin pagi senin malam
selasa pagi selasa malam
rabu sore rabu -
MINGGU - MINGGU -
kamis sore kamis -
I \%
jumat malam jumat pagi
sabtu malam sabtu pagi
minggu | - minggu | sore
MINGGU | senin - MINGGU | senin sore
I selasa pagi VI selasa malam
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rabu pagi rabu malam
kamis sore kamis -
jumat sore jumat -

sabtu malam sabtu pagi
minggu | malam minggu | pagi
senin - senin sore
selasa - selasa sore
rabu pagi rabu malam

MINGGU - - MINGGU -
kamis pagi kamis malam
I VII

jumat sore jumat -

sabtu sore sabtu -
minggu | malam minggu | pagi
senin malam senin pagi
selasa - selasa sore
rabu - rabu sore

MINGGU - - MINGGU -
kamis pagi kamis malam
v Vil

jumat pagi jumat malam
sabtu sore sabtu -
minggu | sore minggu | -

Sumber : Grandjean (1986) dalam buku Nurmianto (2004)

Tabel 2.3

sistem shift pola 2-2-3 (continental pola)

senin pagi senin malam
selasa | pagi selasa | malam
rabu sore rabu -
MINGGU : MINGGU :
kamis | sore kamis | -
I 11

jumat | malam jumat | pagi
sabtu malam sabtu pagi
minggu | malam minggu | pagi
senin - senin sore
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selasa | - selasa | sore
rabu pagi rabu malam
MINGGU | kamis | pagi MINGGU | kamis | malam
I jumat | sore v jumat | -
sabtu sore sabtu -
minggu | sore minggu | -

Sumber : Grandjean (1986) dalam buku Nurmianto (2004)

2.2.1.6 Indikator Shift Kerja
Indikator terkait faktor yang mempengaruhi shift kerja pada
organisasi oleh The international agency for Research on Cancer
(IARC) dengan meringkas delapan indikator menjadi tiga indikator
penting yang dikutip dalam Ekaningtyas (2016) sebagai berikut :

1) Durasi berlangsungnya shift yang mengarah pada lamanya
jangka waktu dari setiap shift yang ada (WFH dan WFO).

2) Jumlah pekerja maupun tim yang bekerja yang bergantian
selama hari kerja terkait jumlah pekerja yang menjalankan shift
baik WFH maupun WFO.

3) Kecepatan rotasi, atau jumlah hari yang diperlukan untuk
pertukaran shift.

4) Arah rotasi shift, bergerak searah jarum dengan jam (pagi, sore,
malam).

5) Waktu istirahat, jam istirahat bagi karyawan untuk bersantai dan

memulihkan diri disela-sela jam kerja.

Terdapat beberapa indikator shift kerja menurut Kroll (2010)
menyebutkan bahwa terdapat dua indikator, antara lain :
1) Pembagian jam kerja dengan melaksanakan perputaran waktu
pada jam kerja yang dilakukan oleh perusahaan secara cepat atau
lambat dengan menggunakan jangka waktu hingga beberapa

bulan.
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2) Perubahan pada shift kerja dengan merubah waktu kerja yang di
inginkan oleh beberapa karyawan guna merubah jadwal jam
kerja yang sudah ditentukan oleh perusahaan. Terdapat beberapa
aspek untuk mengukur shift kerja, antara lain :

a. Aspek psikologis, terjadi stress karena pekerjaan juga bisa
menimbulkan (kelelahan) seperti bisa menimbulkan
masalah psikologis, seperti iritasi dan ketidakpuasan. Pada
tingkat kecelakaan juga dapat meningkat dan disebabkan
stress dan kelelahan yang tinggi.

b. Domestik dan sosial, waktu kerja yang berlebihan akan
berakibat negative pada keluarga seperti contoh pada saat
berkumbul bersama keluarga seringkali berakibat terjadi
masalah dalam keluarga. Secara sosial jam kerja juga dapat
mempengaruhi sosialitas pekerja karena interaksi dengan
lingkungan juga dapat terganggu.

c. Aspek fisiologis, merupakan proses yang berhubungan
dalam tubuh yang diselesaikan dengan 24 jam. Adanya
irama sirkadian akan membentuk dasar fisiologis dari siklus
tidur dan bangun pada tidur. Jika ritmen sirkadian terganggu
pada dalam tubuh maka akan berdampak pada fisiologis
pada orang yang bekerja seperti gangguan tidur dan saluran
cerna hingga gangguan kesehatan lainnya.

2.2.1.7 Shift Kerja dalam Perspektif Islam

a&0alg alimh e 1585805 438 ) 5K0A S5 1 240 Jrs el ) e
@R

Artinya : “dan karena Rahmat-Nya, Dia jadikan untukmu malam
dan siang, supaya kamu beristirahat pada malam itu dan supaya
kamu mencari sebagahian dari karunia-Nya (pada siang hari) dan
agar kamu bersyukur kepada-Nya.” QS. Al- Qashash : 73
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Waktu dalam pendangan Islam terbagi menjadi 4, yaitu pagi,
siang, sore dan malam, dimana setiap waktunya mempunyai fungsi
tersendiri. Misalnya pada siang hari adalah waktu untuk bekerja dan
malam hari adalah waktu untuk istirahat. Jelas sekali Allah SWT
menghendaki bahwa kita jangan terlalu memaksakan diri dalam
melakukan aktivitas hingga pada akhirnya sampai menzalimi diri
dengan memforsir tenaga yang akhirnya akan merugikan diri
sendiri.

Seorang muslimin tidak layak membebani dirinya dengan
pekerjaan yang melelahkan tanpa istirahat. Ia melalaikan hak
dirinya, hak keluarganya, hak masyarakatnya walaupun pekerjaan
itu berupa puasa, shalat, haji dan zakat. Rasulullah pernah bersabda
“sesungguhnya tubuhmu mempunyai hak atasmu, keluargamu
mempunyai hak atasmu, dan tamumu mempunyai hak atasmu.”.
Sebagai waktu untuk mencari penghidupan. Manusia mencari rizki
di siang hari sesuai dengan kedudukan dan keadaan mereka masing-
masing. Ini merupakan salah satu nikmat Allah SWT bagi para
hambanya. (Syeikh Muhammad, 1992:43)

2.2.2 Beban Kerja
2.2.2.1 Definisi Beban Kerja

Beban kerja bisa didefinisikan merupakan sebuah perbedaan
dari kapasitas maupun kemampuan seorang pekerja yang dituntut
untuk selalu menghadapi kewajiban pekerjaan (Astianto, 2014).
Pekerjaan manusia yang memiliki sifat mental dan lebih cenderung
melibatkan fisik, sehingga masing-masing individu memiliki tingkat
beban yang berbeda. Skala pengukuran beban yang terlalu tinggi
akan memungkinkan menggunakan energi yang cenderung berlebih
dan aakan terjadi overstress, apabila tingkat pembebanan yang

diberikan terlalu rendah maka akan menimbulkan rasa bosan dan
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jenuh atau understress. Maka dari itu diperlukan upaya peningkatan
intensitas beban yang optimum diantara batas overstress dan
understress yang tentunya dalam penerapannya tidak sama antar
setiap individu.

Pendapat Moekijat (2010) menyatakan bahwa beban kerja
merupakan sebuah volume hasil kerja ataupun catatan dari hasil
suatu pekerjaan yang dapat menunjukan sebuah volume yang telah
dihasilkan oleh pegawai dalam bagian tertentu. Pegawai dalam
kelompok maupun perorangan harus menyelesaikan pekerjaan
dalam waktu tertentu dengan beban kerja yang dilihat dari sudut
pandang obyektif maupun subyektif. Secara obyektif berarti
memakai keseluruhan waktu atau melakukan sejumlah aktivitas.
Sedangkan secara subyektif merupakan suatu ukuran yang dipakai
seorang individu pada pernyataan tentang perasaan terhadap beban
kerja yang berlebih, ukuran tekanan pekerjaan dan kepuasan dari
pekerjaan. Beban kerja yang berlebih menjadi sumber ketidak
puasan bagi para karyawan.

Pendapat lain dikemukakan oleh Vanchapo
(2020)menjelaskan bahwa beban kerja adalah suatu proses maupun
kegiatan yang harus cepat diselesaikan oleh seorang pegawai dalam
jangka waktu yang telah ditentukan. Jika seorang pekerja telah
menyelesaikan dan dapat menyesuaikan diri dari tugas yang
diberikan, hal tersebut maka tidak akan menjadi suatu beban kerja.
Beban kerja adalah suatu usaha yang harus diselesaikan seorang
pegawai berdasarkan permintaan pekerjaan untuk diselesaikan
(Muthia Roza Linda, 2014).

Menurut Dhania (2010) memberi kesimpulan bahwa beban
kerja merupakan suatu kegiatan yang melibatkan fisik dan psikis
yang menbutuhkan kemampuan mental dan juga harus diselesaikan
dalam waktu yang telah ditentukan. Pendapat Monika (2018)

menjelaskan bahwa beban kerja merupakan suatu proses yang
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dilakukan seorang pegawai dalam menyelesaikan tugas dari
pekerjaan yang bersifat individu maupun kelompok dalam keadaan
normal maupun dalam jangka waktu yang telah ditentukan.
Menurut Siswanto (2015) menjelaskan bahwa Karyawan
dituntut untuk maksimal dalam menyelesaikan pekerjaannya, akan
tetapi karyawan memiliki keterbatasan dalam beban kerja dan
kemampuan pada pekerjaan yang dibebankan. Jika karyawan diberi
beban kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan maka akan
berdampak pada Kesehatan karyawan baik secara fisik maupun
moral. Karyawan yang memiliki beban kerja yang berlebih
mengakibatkan. Beban kerja yang telah diberikan pada pegawai
dapat  meningkatkan intensitas  kinerja  sesuai  dengan
kemampuannya dengan tidak memberikan tugas yang berlebihan,
menjamin kenyamanan, menuntut pelaksanaan tugas sesuai dengan
kebutuhan dan memiliki kemampuan yang tepat (Achmad Sani,

2012).

2.2.2.2. Pengukuran Beban Kerja

Pendapat Ilyas dalam Krisna (2012) terdapat tiga acara yang

bisa digunakan guna mengukur beban kerja, yaitu :

1. Work Sampling

Metode ini dikembangkan pada dunia perindustrian guna
melihat beban kerja yang dialami personil terhadap suatu unit,
bidang, maupun jenis tenaga tertentu. Dalam Work Sampling
kitab bisa mengamati beberapa hal seperti berikut:
a. Aktivitas yang sedang dikerjakan oleh para personil pada

jam Kerja.

b. Keterkaitan antara aktivitas personil terhadap waktu kerja.
c. Penggunaan proporsi waktu kerja pada kegiatan produktif

maupun tidak produktif.
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d. Pengaitan antara pola pada beban kerja pegawai dengan
waktu dan jadwal jam kerja.
2. Study time and motion
Pelaksanaan Teknik ini dilakukan dengan pengamatan
secara cermat pada kegiatan yang dilakukan oleh pegawai yang
sedang diamati. Kita juga bisa mengamati beberapa hal seperti
berikut :
a. Aktivitas yang sedang dilakukan oleh pegawai pada saat
jam Kerja.
b. Keterkaitan antara pegawai dengan suatu fungsi dan tugas
pada waktu jam Kerja.
c. Penggunaan waktu kerja pada kegiatan productif maupun
tidak produktif.
d. Pengaitan antara pola pada beban kerja pegawai dengan
waktu dan jadwal jam kerja.
3. Daily Log
Daily Log adalah suatu bentuk sederhana dari work
sampling, individu yang diteliti akan menuliskan kegiatan dan
waktu yang telah digunakan untuk kegiatan tersebut. Dalam
penggunaan Teknik ini sangat bergantung pada Kerjasama dan
kejujuran dari pegawai yang sedang diteliti dengan
menggunakan formular Kkegiatan yang dapat dicatat
berdasarkan jenis kegiatan, waktu, dan seberapa lamanya

kegiatan tersebut dilakukan.

2.2.2.3 Penyebab beban kerja
Menurut Arika (2011) menjelaskan bahwa beban kerja dapat
dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal.
1. Faktor internal
Faktor internal merupakan sebuah faktor yang berada dari
dalam diri seorang karyawan meliputi faktor fisik dan faktor

somatis yang diakibatkan oleh reaksi dari beban eksternal dan
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bisa berpotensi sebagai penyebab stress. Faktor fisik seperti
persepsi, motivasi, keinginan, kepercayaan, kepuasan, dan
faktor somatis yang meliputi umur, ukuran tubuh, jenis
kelamin, kondisi Kesehatan, status gizi dan lainnya.
2. Faktor eksternal
Faktor eksternal merupakan beban yang asalnya dari luar
tubuh karyawan, seperti :

a. Organisasi kerja, seperti seberapa lama waktu istirahat,
waktu kerja, sistem Kkerja, shift kerja dan sebagainya.

b. Lingkungan kerja, seperti lingkungan kerja fisik, biologis
dan psikologis yang bisa mengakibatkan beban tambahan
bagi karyawan.

c. Tugas, terbagi menjadi dua bagian seperti tugas yang
bersifat mental dan fisik. Tugas bersifat mental seperti
tanggung jawab, emosi pekerjaan dan kompleksitas
pekerjaan. Sedangkan tugas yang sifatnya fisik merupakan
tata ruang dan kondisi pada tempat kerja, stasiun kerja,
sikap kerja, cara angkut, beban yang diangkat dan kondisi

pada lingkungan kerja.

2.2.2.4 Dampak beban kerja

Menurut Irawati (2017) menjelaskan bahwa beban kerja bisa

menyebabkan dampak negatif bagi karyawan, seperti:

1. Kenaikan tingkat absensi
Pemberian beban kerja yang banyak akan menyebabkan
karyawan kelelahan sehingga dapat mengakibatkan karyawan
mengalami sakit. Hal ini juga mengakibatkan tingkat pada
absensi menjadi tinggi dan akan berakibat buruk bagi
kelancaran kerja pada organisasi serta akan mempengaruhi

kinerja organisasi secara keseluruhan.
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2. Kualitas kerja menurun
Pemberian beban kerja yang berlebihan dan berat yang tidak
sesuai dengan kemampuan yang dimiliki oleh pegawai akan
mengakibatkan penurunan pada kualitas kerja yang
memungkinkan menjadi tidak sesuai dengan standar kerja
karena kelelahan pada fisik dan menurunnya konsentrasi,
akurasi kerja, dan pengawasan diri.
3. Keluhan pelanggan
Hasil dari pekerjaan yang tidak memuaskan dan tidak sesuai
dengan harapan pelanggan yang telah diberikan terhadap
karyawan akan menimbulkan keluhan, sehingga faktor keluhan

tersebut menjadi tekanan bagi karyawan.

2.2.2.5 Indikator beban kerja

Menurut Hart dan Steveland dalam Astianto (2014)
menjelaskan bahwa beban kerja dalam penelitian ini diukur dengan

indikator seperti berikut ini:

1. Faktor tuntutan tugas (task demand)

Beban kerja bisa ditentukan melalui analisis dari tugas yang
telah dilakukan oleh pekerja sebagaimanapun berbagai
perbedaan secara individu harus diperhitungkan.

2. Usaha atau tenaga (effort)

Jumlah yang telah dikeluarkan pada pekerjaan mungkin
merupakan suatu bentuk intuitif secara alamiah terhadap beban
kerja. Saat terjadi peningkatan tuntutan pada tugas pekerjaan,
individu mungkin tidak mendapat peningkatan pada effort.

3. Performansi
Kebanyakan studi tentang beban kerja memiliki perhatian

dengan performansi yang akan dicapai.
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2.2.2.6 Beban Kerja dalam Perspektif Islam

Islam memberikan petunjuk kepada seluruh umat manusia
dan Al-Qur’an selain sebagai petunjuk bagi seseorang juga
merupakan obat mujarab bagi segala permasalahan kehidupan di
dunia ini. Al-Qur'an dan seisinya menjelaskan bahwa hidup hanya
untuk ibadah. Al-Qur'an jugamemerintahkan manusia untuk bekerja

sesuai dengan hukum agama.

Ayat Alquran tentang beban kerja :

i3 5 3ad e a5 03805 agll e ol 381 ) 4
Ja N ity ol el G Gl 3eT5 SRS AT (e ST,
Artinya : “Ya Allah ya Tuhan kami, sesungguhnya aku
berlindung kepada-Mu daripada keluh kesah dan dukacita,
aku berlindung kepada-Mu daripada sifat pengecut dan kikir

aku berlindung kepada-Mu daripada tekanan hutang dan
kezaliman manusia.” (HR Abu Dawud 4/353).

Berkaitan dengan beban kerja fisik, ketika seseorang
mengalami banyak tekanan, memiliki beban tanggung jawab yang
harus dipenuhi, dan merasa terus menerus berada di ujung tanduk,
maka setiap orang menangani stres pekerjaan masing-masing secara
berbeda, dan berbeda pula dalam hal coping dengan stres, Selye

menempatkan stres Terbagi menjadi dua jenis :

a. Eustres adalah hasil dari respons yang sehat, positif, dan
konstruktif terhadap stres. Islam mengajarkan umatnya untuk
selalu menjaga sikap positif bahwa ujian hidup atau beban kerja
akan diselesaikan dengan baik. Hal ini tertuang dalam QS. Al

Insyirah ayat 5-6 berbunyi sebagai berikut:
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152 il aa Gl

Artinya : “Karena sesungguhnya bersama setiap kesulitan ada

kemudahan.” . )
5l g &)

Artinya : “Sesungguhnya bersama setiap kesulitan ada
kemudahan.”

Contoh eustres yang baik dapat kita temukan di lingkungan
Kita, ketika seseorang menangani suatu tugas dengan waktu yang
telah ditentukan (tenggat waktu), tugas tersebut akan
diselesaikan secara normal. Seseorang menjalani serangkaian
aktivitas berkualitas sepanjang hidupnya. Mujib menjelaskan
bahwa untuk menunaikan misi Allah SWT menjadi Khalifah-
Nya di muka bumi, maka prestasi adalah sebuah syarat. Dan dari
segi agama, kualitas hidup dapat dilihat dari apa yang telah
dicapai dalam hidupnya (Syahidah, 2019).

Distres yaitu adanya respon terhadap stres yang bersifat
merugikan untuk meredakan stres distres merupakan kebalikan
dari eustress. Distres bersifat negatif hal ini dijelaskan dalam QS.
AL Isra’ ayat 83 yaitu :

L3 OR 5 AZua 133 Blay Uy el i) e Gl 135
Artinya : “Dan apabila kami berikan kesenangan kepada
manusia niscaya berpalinglah dia dan membelakang dengan

sikap yang sombong dan apabila dia ditimpa kesusahan niscaya
dia berputus asa.”
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2.2.3 Kelelahan Kerja
2.2.3.1 Definisi Kelelahan Kerja

Kelelahan kerja adalah keadaan yang dialami oleh para
tenaga kerja yang bisa mengakibatkan terjadinya penurunan pada
vitalitas dan produktivitas kerja. Kelelahan kerja pada penelitian ini
dimaksudkan pada kelelahan yang dialami oleh para tenaga kerja
yang ditandai dengan terjadinya perlambatan pada waktu reaksi dan
perasaan lelah (Suma’mur, 2009). Terjadinya kelelahan pada
pegawai bisa ditunjukkan dengan kondisi yang berbeda, tetapi
semuanya berasal pada saat terjadinya kehilangan efisien dan
turunnya kapasitas kerja pada ketahanan tubuh.

Keadaan menjadi pengaruh yang menyebabkan kelelahan
sehingga seperti terkumpul dalam tubuh yang berakibat pada
perasaan lelah pada tubuh. Perasaan lelah yang tinggi bisa
menyebabkan individu tersebut tidak mampu bekerja lagi sehingga
pekerjaan menjadi terhenti seperti pada kelelahan fisiologis yang
dapat menyebabkan seorang tenaga kerja yang bekerja secara fisik
berhenti dari kegiatannya karena lelah bahkan hingga ketiduran.
Menurut Suma’mur (2009) menjelaskan bahwa kelelahan
merupakan suatu aneka keadaan yang diiringi oleh penurunan

efisiensi dan ketahanan pada kerja, dan disebabkan oleh :

Mata adalah sumber utama dalam kelelahan.

o &

Kelelahan fisik umum

o

Kelelahan pada saraf

o

Kelelahan terhadap lingkungan yang monoton.
e. Kelelahan pada lingkungan yang kronis dan terus menerus

sebagai salah satu faktor secara menetap.

Menurut Tarwaka (2004) menyebutkan bahwa kelelahan
dapat ditunjukkan dengan kondisi yang berbeda dari setiap individu,

akan tetapi semuanya berasal pada kehilangan efisiensi dan
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penurunan kapasitas pada kerja dan ketahanan tubuh. Pegawai akan
mulai merasa kelelahan jika telah bekerja selama 6 jam hingga 8
jam.

Pendapat Mc.Farland dalam Silaban (1998) menyebutkan
bahwa kelelahan kerja adalah gejala yang memiliki hubungan
dengan penurunan efisiensi kerja, keterampilan dan peningkatan
pada kecemasan ataupun kebosanan. Kelelahan kerja dapat ditandai
dengan adanya perasaan lelah, output yang menurun, dan terjadinya
penurunan pada kondisi fisiologis dari aktivitas yang terus menerus
(Anastasi, 1979).

Sedangkan menurut Dwivedi (1981) menjelaskan bahwa
kelelahan kerja merupakan kondisi yang berasal dari stress
sebelumnya yang berakibat pada melemahnya fungsi dan kinerja.
Fungsi pada organ saling terpengaruh dan pada akhirnya dapat
menganggu fungsi dari kepribadian dan biasanya seiringan dengan
menurunnya kesiagaan terhadap pekerjaan dan terjadi peningkatan
pada sensasi ketegangan.

Kelelahan secara fisiologis dapat diartikan sebagai adanya
suatu penurunan pada kekuatan otot yang disebabkan oleh kehabisan
tenaga dan peningkatan pada sisa dari metabolisme seperti asam
laktat dan karbon dioksida. Sedangkan secara psikologis, terjadi
gangguan yang menyerang mental dengan ciri-ciri terjadinya
penurunan pada motivasi, ambang rangsang yang tinggi, turunnya
kecermatan dan kecepatan pemecahan persoalan (Soetomo, 1981).
Menurut Kroemer & Grandjean (1997) menjelaskan definisi dari
kelelahan adalah tahapan pada suatu keadaan dimana seorang
individu kemampuannya mulai berkurang untuk melanjutkan suatu

gerakan atau melakukan pekerjaan fisik pada umumnya.
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Menurut Dwivedi (1981) menyebutkan bahwa terdapat

beberapa model teoritis dari kelelahan kerja, seperti :

1. Dimensi fisik yang disebabkan oleh faktor mesin tipe
pekerjaan, tempat kerja, kerja bergilir suhu, program libur
kerja.

2. Dimensi psikologis seperti terdapat perbedaan pada
kepribadian individu, motivasi, kemampuan, pelaatihan,
kebiasaan, kebosanan, kondisi Kesehatan, dan hubungan antara
manusia.

3. Dimensi neurofisiologis seperti pada sistem aktivasi retikuler

faktor inhibisi dan faktor humoral.

Dari definisi yang telah dijelaskan terkait kelelahan dapat
diambil kesimpulan bahwa kelelahan dapat ditunjukkan dengan
keadaan yang berbeda setiap individunya, akan tetapi semua
keadaan kelelahan akan berakibat pada pengurangan kapasitas kerja
dan ketahanan tubuh. Kelelahan secara fisiologis dan psikologis
merupakan sebuah mekanisme perlindungan yang ada dalam tubuh
agar terhindar dari kerusakan lainnya dan diharapkan akan

terjadinya pemulihan setelah melakukan istirahat.

2.2.3.2 Proses terjadinya Kelelahan Kerja
Terdapat beberapa proses dalam terjadinya kelelahan kerja,

antara lain sebagai berikut:

a. Proses dalam otot
Menurut pendapat Budiono (2003) menyebutkan bahwa
kelelahan dibagi menjadi dua, yaitu :
1) Proses dalam otot (Muscular Fatigue)
Pada saat berkurangnya Kinerja pada otot setelah
terjadi tekanan dari fisik untuk waktu disebut dengan
kelelahan otot secara fisiologis, gejalanya tidak hanya



41

seperti kurangnya tekanan fisik, tetapi juga makin
rendahnya gerakan.
2) Kelelahan umum (General Fatigue)

Salah satu gejala yang ditunjukkan saat kelelahan
adalah perasaan yang letih luar biasa. Semua aktivitas akan
mengalami gangguan dan akan menjadi terhambat
dikarenakan muncul gejala kelelahan tersebut. Tidak
terdapat gairah untuk melakukan pekerjaan secara fisik
maupun psikis, semuanya akan terasa berat dan terasa
ngantuk.

. Waktu terjadinya kelelahan
Pendapat Budiono (2003) menjelaskan bahwa kelelahan

dibagi menjadi dua, yaitu :

1) Penyebab kelelahan akut adalah seluruh tubuh bekerja
secara berlebihan.

2) Kelelahan kronis diakibatkan karena terjadinya suatu
akumulasi efek pada kelelahan dengan jangka waktu yang
Panjang.

. Akibat kelelahan kerja

Menurut Randalf Schuler (1999) terdapat konsekuensi pada
kelelahan kerja, seperti :

1) Pegawai yang mengalami kelelahan kerja akan memiliki
prestasi yang lebih buruk daripada pegawai yang masih
memiliki semangat bekerja.

2) Terjadi hubungan yang buruk antar pekerja.

3) Dapat menjadikan tingkah laku yang dapat menurunkan

kualitas hidup rumah tangga pegawai tersebut.

Sedangkan menurut Suma’mur (2009) menjelaskan bahwa
terdapat 30 gejala kelelahan yang terbagi menjadi tiga kategori,

yaitu :
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1) Menunjukkan terjadi pelemahan pada kegiatan
Merasakan berat pada kepala, seluruh badan menjadi
lemah, terasa berat pada bagian kaki, seringkali menguap,
pikiran terasa kacau, mengantuk, mata terasa berat, malas
bergerak, terasa tidak seimbang saat berdiri ataupun
berbaring.
2) Menunjukkan terjadinya pelemahan motivasi
Susah berfikir, lelah berbicara, menjadi gugup,
seringkali merasa tidak berkonsentrasi, perhatian terhadap
sesuatu berkurang, sering lupa, kurangnya kepercayaan,
selalu merasa cemas terhadap sesuatu, sikap yang susah
dikontrol, tidak tekun dalam melakukan pekerjaan.
3) Menunjukkan gambaran kelelahan pada fisik akibat
keadaan umum
Terasa sakit kepala, bahu terasa kaku, punggung
terasa nyeri, pernafasan terasa tertekan, haus, suara serak,
terasa pening, terjadi tremor pada anggota badan, terasa
kurang sehat.
d. Faktor-faktor penyebab kelelahan kerja
Menurut Wignjosoebroto (2000) menjelaskan bahwa rasa
lelah yang timbul dalam diri manusia merupakan suatu proses
dari akumulasi dari berbagai faktor penyebab dan akan
mendatangkankan sebuah ketegangan (stress) yang dialami oleh
setiap tubuh manusia. Terdapat dua faktor yang mempengaruhi
kelelahan, yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
a) Faktor internal merupakan sebuah faktor yang berasal dari
dalam individu, seperti :
1) Umur
Menurut Suma’mur (2009) menjelaskan bahwa umur
adalah suatu proses menjadi tua yang disertai dengan

kurangnya kemampuan dalam bekerja karena
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perubahan pada alat-alat tubuh, sistem pada
kardiovaskular dan hormonal. Terjadinya penurunan
kemampuan kerja alat-alat pada tubuh menyebabkan
seorang tenaga kerja akan mudah mengalami kelelahan.
Semakin bertambahnya usia maka akan semakin mudah
pula seorang tenaga kerja mengalami kelelahan. Pada
umur yang lebih tua, terjadi penurunan pada kekuatan
otot. Akan tetapi dalam keadaan ini, akan diimbangi
dengan stabilitas pada emosi yang baik dibandingkan
tenaga kerja muda yang nantinya akan berakibat positif
dalam melakukan suatu pekerjaan.
Jenis kelamin
Tenaga kerja Wanita akan mengalami siklus biologis
setiap bulannya dalam mekanisme tubuhnya yang akan
mempengaruhi kondisi fisik dan psikis. Hal tersebut
akan menyebabkan kelelahan pada Wanita bisa lebih
besar daripada laki-laki.
Kondisi Kesehatan
Menurut  Muftia (2005) menjelaskan bahwa
Kesehatan fisik sangatlah penting guna menduduki
suatu pekerjaan. Akan tidak mungkin apabila seseorang
bisa menyelesaikan tugas-tugasnya jika sering sakit.
Kelelahan kerja juga dapat terpengaruh oleh status
Kesehatan dan dapat dilihat dari riwayat penyakit yang
diderita. Adapun beberapa penyakit yang dapat
mempengaruhi kelelahan Kkerja, seperti :
1. Penyakit gangguan ginjal
Penderita penyakit ini, dalam sistem
pengeluaran sisa metabolisme tubuh terjadi
gangguan sehingga akan tertimbun dalam darah

(uremi) yang menyebabkan kelelahan.
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2. Penyakit jantung

Pegawai yang mengalami penyakit ini akan
mengalami nyeri pada jantung jika kekurangan
darah, akan menyerang bilik Kiri jantung
sehingga paru-paru mengalami bendungan dan
penderita tersebut akan mengalami sesak nafas
sehingga akan mengalami kelelahan.

3. Tekanan darah tinggi (Hipertensi)

Pada sebagian besar kasus, hipertensi tidak
menunjukkan suatu gejala apapun sampai
hipertensi tersebut menjadi stroke dan serangan
jantung yang menyebabkan penderitanya
meninggal. Indikator hipertensi termasuk sakit
kepala sering terjadi tidak hanya terjadi pada
beberapa orang dan sering dianggap sebuah
keluhan ringan yang nantinya akan sembuh
sendirinya (Nurrahmani, 2012). Seorang pegawai
yang mengalami darah tinggi ini akan
mengakibatkan kinerja jantung lebih kuat dan
menyebabkan jantung membesar. Saat jantung
tidak dapat mendorong darah ke seluruh bagian
tubuh sehingga darah akan menumpuk pada
tungkai dan paru-paru serta akibatnya adalah
terjadinya sesak nafas jika melakukan pergerakan
karena kebutuhan oksigen tidak tercukupi
sehingga pertukaran darah tersumbat dan pada
tungkai akan terjadi proses penumpukan sisa dari
metabolisme yang akan menyebabkan kelelahan.

4. Keadaan psikis tenaga kerja
Keadaan psikis tenaga kerja berarti suatu

respon yang ditafsirkan pada bagian yang salah,
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merupakan aktivitas primer seorang tenaga kerja
yang mengakibatkan terjadinya ketegangan yang

bisa mengakibatkan kelelahan pada seseorang.

5. Posisi kerja
Mencapai  efisien dalam kerja  dan
produktivitas yang optimal seperti memberi rasa
nyaman dalam melakukan pekerjaan.
b) Faktor ekternal kelelahan kerja
1) Beban kerja

Menurut Muftia (2005) berpendapat bahwa beban
kerja adalah suatu volume pada pekerjaan yang
membedakan tenaga kerja baik dalam fisik, mental, dan
tanggung jawab. Faktor yang dapat mempengaruhi
beban kerja secara umum sangatlah kompleks,
termasuk faktor internal dan faktor eksternal. Beban
kerja faktor eksternal merupakan beban kerja yang
datangnya dari luar tubuh para pekerja, sedangkan
faktor internal datangnya dari dalam diri seorang
pegawai itu sendiri sebab dari reaksi beban kerja
eksternal (Ahmad, 2015). Faktor utama dalam
menentukan beban kerja seperti tuntutan tugas, usaha
pada tenaga dan performasi. Berdasarkan faktor-faktor
yang telah dijelaskan, beban kerja dapat dilihat dari
faktor internal yang salah satunya adalah organisasi
kerja yang bisa mempengaruhi beban kerja yang apabila
dilakukan melebihi kapasitas kemampuan akan

menyebabkan kelelahan kerja.
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Jenis pekerjaan

Menurut Tarwaka (2004) menjelaskan bahwa jenis
pekerjaan menuntut sebuah keterampilan kerja seperti
pengetahuan tentang tata cara dalam melakukan
pekerjaan dan praktek dalam menjalankan pekerjaan
serta pengenalan pada aspek-aspek pekerjaan yang
dijelaskan secara terperinci hingga hal kecil termasuk
keselamatannya. Seorang pegawai harus memiliki
kemampuan yang berhubungan dengan fisik, mental
dan sosial. Proses penempatan pada tenaga kerja antara
lain  meliputi  kecocokan pada  pengalaman,
keterampilan, motivasi dan kepastian pada kerja,
Masa kerja

Pendapat Setyawati (2010) menjelaskan bahwa masa
kerja adalah suatu kurun waktu tenaga kerja
menjalankan pekerjaan pada suatu tempat. Masa kerja
merupakan waktu yang terhitung berdasarkan pada
tahun pertama saat bekerja hingga penelitian dilakukan
dihitung dalam kurun waktu tahun. Lama masa kerja
pada seorang pegawai akan meningkatkan kelelahan
pada pegawai, karena semakin lamanya pegawai itu
bekerja maka akan memunculkan perasaan jenuh sebab
dari kerja yang monoton dan akan berpengaruh pada
tingkat kelelahan yang dialami oleh pegawai tersebut.
Menurut Tarwaka (2004) menjelaskan bahwa kerja otot
statis dengan pemakaian tenaga sebanyak 50% dari
kekuatan maksimum pada otot hanya bisa bekerja
selama 1 menit, sedangkan pemakaian tenaga <20%
pada kerja fisik akan berlangsung cukup lama.
Kelelahan dibedakan dengan kejenuhan yang
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merupakan faktor dari penyebab kelelahan. Terdapat 5
(lima) faktor yang dapat menyebabkan kelelahan :
1. Keadaan yang monoton.
2. Beban kerja dan lamanya pekerjaan baik secara
fisik dan mental.
3. Keadaan lingkungan kerja termasuk cuaca kerja,
penerangan, dan bising.
4. Keadaan pada kejiwaan pegawai seperti tanggung
jawab dan konflik.
5. Penyakit pada perasaan sakit dan keadaan gizi.
4) Lingkungan kerja
Pendapat dari Komaruddin (1983) menjelaskan
bahwa lingkungan kerja merupakan kehidupan sosial,
psikologi, dan fisik yang ada dalam perusahaan dan
berpengaruh pada pekerja dalam menjalankan tugasnya.
Kehidupan seorang manusia tidak tidak bisa terlepas dari
keadaan lingkungan disekitarnya karena keduanya
memiliki hubungan yang sangat erat. Dengan ini,
manusia akan terus berusaha untuk melakukan adaptasi
dengan berbagai keadaan lingkungan disekitarnya.
Begitu juga pada saat melakukan pekerjaan, setiap
pegawai akan melakukan interaksi dengan berbagai
kondisi di lingkungan Kkerja. Terdapat tiga jenis
lingkungan Kerja, seperti:
a) Lingkungan fisik
Jenis lingkungan memiliki hubungan dengan
kondisi fisik pada lingkungan kerja seperti tingkat
pencahayaan, suhu dan kelembaban. Lingkungan
fisik bisa mempengaruhi pekerjaan manusia, jika
lingkungan fisik baik maka akan memberikan rasa

nyaman dan aman pada pegawai. Sebaliknya, jika
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lingkungan fisik buruk maka akan menyebabkan
konsentrasi, kemampuan, dan efektivitas para
pekerja menurun.
b) Lingkungan sosial
Berhubungan dengan keyakinan pada nilai-
nilai, sikap, pandangan, pola atau gaya hidup pada
lingkungan sekitar dan interaksi orang-orang yang
bekerja didalam suatu perusahaan baik saat
berinteraksi dengan atasan, bawahan, maupun
dengan rekan kerja.
c) Lingkungan psikologis
Kehidupan psikologis merupakan suatu
interaksi pada perilaku pagawai dalam perusahaan
tempat mereka bekerja. Setiap pegawai dalam
perusahaan selalu membawa harapan tentang
pemenuhan akan kebutuhan dan keinginan. Adanya
harapan tentang keinginan itu akan mendorong para
pegawai berperilaku untuk memenuhi kebutuhan dan

keinginannya.
2.2.3.3 Penyebab terjadinya kelelahan kerja

Terdapat beberapa penyebab yang mempengaruhi kelahan
kerja (Burnout) seperti : (Moore, dalam Achmad Sani, 2012)

1. Melakukan pekerjaan secara berlebihan, kurangnya sumber
daya manusia yang berkompeten dapat mengakibatkan
menumpuknya pekerjaan yang seharusnya dikerjakan dengan
jumlah karyawan yang banyak.

2. Kurangnya waktu, pemberian waktu dalam menyelesaikan
pekerjaan terkadang tidak masuk akal. Disaat karyawan

mendiskusikan masalah tersebut dengan pihak atasan,
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seringkali pihak atasan tidak memberi solusi dan malah
memberi tugas baru yang siap untuk dikerjakan.

3. Konlik pada peran, seringkali terjadi pada karyawan dengan
jenjang posisi yang berbeda yang disebabkan oleh otoritas yang
dimiliki jabatan tersebut.

4. Ambiguitas pada peran, dengan ketidak jelasan deskripsi pada
tugas yang telah diberikan seringkali membuat kesalah

pahaman karyawan dalam mengerjakan tugasnya.

Dapat disimpulkan bahwa kelelahan kerja merupakan
sebuah tekanan emosi secara konstan dan berulang-ulang yang
disebabkan oleh interaksi dan konflik dengan orang dan waktu
dalam jangka yang lama. Kelelahan kerja ini biasanya banyak
dialami oleh pekerja public services seperti perawat, polisi, social
service.

2.2.3.4 Indikator Kelelahan
Menurut Suma’mur (2009) menjelaskan bahwa terdapat

beberapa indikator kelelahan kerja, antara lain sebagai berikut:

1) Menunjukkan terjadinya pelemahan kegiatan
Merasa berat pada bagian kepala, lelah pada seluruh badan,
kaki terasa berat, seringkali menguap, merasa pikiran kacau,
mengantuk, mata terasa berat, kaku sehingga cenderung malas
untuk bergerak, tidak merasa seimbang pada saat berdiri,
seringkali ingin berbaring.
2) Melemahnya motivasi
Susah berfikir, merasa lelah berbicara, gugup, tidak memiliki
konsentrasi, tidak memiliki perhatian terhadap sesuatu, sering
lupa, kurang percaya, cemas, tidak dapat mengontrol sikap,

menjadi tidak tekun dalam menjalankan pekerjaan.
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3) Menunjukkan gambaran kelelahan fisik akibat keadaan umum

Sakit kepala, kaku pada bahu, nyeri pada punggung,
pernafasan terasa tertekan, haus, suara serak, pusing, tremor,
merasa kurang sehat (Suma’mur, 2009).

Kelelahan yang terus terjadi setiap hari akan berdampak
pada kelelahan kronis. Perasaan lelah tidak hanya terjadi setelah
bekerja pada sore hari, akan tetapi terjadi selama bekerja bahkan
sebelum bekerja. Perasaan lesu seperti suatu gejala. Gejala psikis
ditandai melalui perbuatan antisosial dan perasaan tidak cocok
pada sekitar. Seringkali merasa depresi, hilangnya tenaga dan
inisiatif. Gejala psikis ini sering disertai kelainan psikolatis
seperti sakit kepala, vertigo, gangguan pada pencernaan, tidak
dapat tidur dan sebagainya. Kelelahan kronis dapat disebut
dengan kelelahan klinis. Hal ini mengakibatkan tingkat
absentisme akan meningkat terutama saat mangkir kerja pada
waktu jangka pendek yang disebabkan kebutuhan istirahat lebih
banyak atau meningkatnya angka sakit. Kelelahan Kklinis
terutama terjadi pada individu yang mengalami konflik mental
atau kesulitan psikologis. Selain itu sikap negative pada kerja
dan perasaan terhadap atasan atau lingkungan kerja dapat
memungkinkan faktor penting dalam sebab ataupun akibat beban
kerja (Suma’mur, 2009).

2.2.3.5 Kelelahan Kerja dalam Perspektif Islam
A 215 38 8 i At 5 ) e e ) sl 6l 150
sl &5 J s O
Artinya : “dan bahwasanya seorang manusia tidak memperoleh
selain apa yang telah diusahakan-nya. Dan bahwasanya usahanya
itu kelak akan di perlihatkan kepadanya. Kemudian akan diberi

balasan kepadanya dengan balasan yang paling sempurna”. (QS.
An-Najm: 39-41)
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Rasulallah SAW bersabda: “Sesungguhnya amal perbuatan itu bergantung
pada niatnya, dan sesungguhnya segala sesuatu itu bergantung pada

niatnya” (HR Al- Bukhari dan Muslim).

Kedua dalil diatas adalah sebagian dari landasan asasi yang memiliki
konsekuensi luas terhadap motivasi manusia. Implikasinya, manusia benar-
benar harus memperhatikan motivasinya dalam melakukan sebuah

pekerjaan (Sukmawati, 2021).

Ketegangan atau kegembiraan adalah sesuatu yang dibutuhkan
setiap orang. Terutama ketika menderita masalah seperti kelelahan atau saat
mengalami kecemasan medis. Orang-orang yang tenang akan dapat
memperoleh lebih banyak informasi, memungkinkan mereka untuk lebih
memahami situasi dan memutuskan bagaimana untuk mengkontrol.
Sedangkan orang yang tidak mampu menguasai keadaan akhirnya dia akan
merespon sesuatu tanpa mengkontrol karena keterbatasan pemahaman,
terjemahan ayat Al-Qur’an yang menerangkan tentang ketenangan :
(Kilmah, 2013)

Aisjr;@_au.a\ c.ql_ﬂ.m\ \jﬁ\q).d u.a.m}‘d\ g_ajla‘_gc\_a.&\d\ 353 L;;J\ A
Lussww»\ UISJUAJY\)u}'uJ\ APA

Artinya : “Dialah yang telah menurunkan ketenangan ke dalam hati
orang-orang yang mukmin supaya keimanan mereka bertambah
disamping keimanan mereka (yvang telah ada). Dan kepunyaan
Allah-lah tentara langit dan bumi dan adalah Allah Maha
mengetahui lagi Maha Bijaksana.” (Q.S. Al-Fath:4).

Kerangka Konseptual

Kerangka berfikir dalam penelitian ini didasarkan pada latar
belakang, rumusan masalah, tujuan studi dan kajian teoritis. Berdasarkan
studi teoretik dan empiris, penelitian ini akan menentukan variabel
penelitian sehingga dapat memutuskan hipotesis. Hipotesis adalah jawaban
sementara dari rumusan masalah yang harus diuji dengan alat uji untuk

membuktikan kebenarannya.
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Gambar 2.1
Kerangka Konseptual

H1
Shift Kerja |
(X1) Kelelahan
H3 Kerja (Y)
7'y
Beban Kerja
( X2)
H2

Kerangka Konseptual yang menjelaskan tentang Pengaruh Shift
Kerja dan Beban Kerja terhadap Kelelahan Kerja.

Keterangan : —— > Pengaruh

2.4 Hipotesis

2.4.1 Pengaruh shift kerja terhadap kelelahan.

Kelelahan bersifat subjektif akibat dari shift kerja karena para
pekerja tidak dapat tidur siang, seleran makan yang menurun, gangguan
pada pencernaan, nyeri pada lambung (Manuaba, 1999). Sekitar 63%
pekerja menderita kelelahan akibat pengaruh shift kerja yang berdampak
pada kecelakaan kerja (Tarwaka, 1999). Menurut Insanno, (2016)
menjelaskan bahwa shift kerja mengakibatkan pekerja mengalami
kelelahan. Kelelahan tersebut menyebabkan pekerja melakukan kesalahan
dalam menjalankan pekerjaan (unsafe action), sehingga beresiko
mengalami kecelakaan kerja.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lois
James, 2017) shift kerja memberikan efek yang signifikan terhadap
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kelelahan pada polisi karena terjadinya perbedaan kondisi dalam masing-
masing shift. Bagi para pekerja bekerja diatas delapan jam per hari dalam
seminggu secara terus menerus apabila ditinjau melalui segi keselamatan
dan kesehatan kerja akan memberikan masalah khususnya bagi pekerja yang
tidak dapat menyesuaikan diri dengan lamanya jam kerja yang dijalaninya
(Grandjean, 1991). Circadian rhythm dapat terganggu saat tubuh
beraktivitas diluar jam biologis yang semestinya. Circadian rhythm
mempunyai hubungan dengan tingkat metabolisme, tekanan darah, suhu
tubuh, detak jantung dan komposisi kimia tertentu dalam tubuh. Hal ini
sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa pekerjaan yang bergilir (work
shift) merupakan salah satu faktor utama terjadinya kelelahan (Juliana et al.,

2018). Sehingga hipotesis pertama yang dibangun pada penelitian ini yaitu:
H1: Shift kerja berpengaruh terhadap kelelahan kerja.

2.4.2 Pengaruh beban kerja terhadap kelelahan.

Kelelahan kerja diakibatkan oleh ketidakseimbangan antara faktor
kapasitas dengan faktor tuntutan tugas. Tuntutan tugas terdiri dari
karakteristik tugas, lingkungan kerja, dan organisasi kerja. Salah satu faktor
dalam tuntutan tugas yaitu beban kerja (Tarwaka, 2000). Beban kerja yang
terlalu berlebihan akan berdampak pada kelelahan fisik, mental, dan reaksi
emosional seperti sakit kepala, gangguan pencernaan, dan mudah marah
(manuaba, 2000). Menurut Gaol et al., (2018) menjelaskan bahwa jenis
kelamin, usia, status, beban kerja, ukuran tubuh, dan yang digunakan pada
tempat kerja merupakan faktor utama yang terkait dengan kelelahan kerja.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Syamsiar
et al., (2021) terdapat hubungan antara shift kerja dengan kelelahan kerja
secara signifikan, dan beban kerja berpengaruh pada kelelahan kerja karena
pada kenyataan ditunjukkan bahwa beban kerja pengatur lalu lintas udara
dijalankan secara kompleks. Faktor kelelahan kerja menurut Maslach et at.,
(1997) menjelaskan bahwa faktor kelelahan kerja merupakan pekerjaan

yang menuntut lebih banyak waktu, pekerjaan yang lebih intens, kompleks,
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dan beban kerja. Sehingga hipotesis kedua yang dibangun pada penelitian

ini yaitu:
H2: Beban kerja berpengaruh terhadap kelelahan kerja.

2.4.3 Pengaruh shift kerja dan beban kerja terhadap kelelahan kerja.

Shift kerja berperan penting terhadap gangguan tidur seseorang,
gangguan fisik, psikologi, gangguan tidur, dan gangguan sosial serta
keluarga. Shift kerja juga mempengaruhi kelelahan pada seseorang
(Supomo, 2014). Pekerja malam memiliki risiko 28% lebih tinggi
mengalami kecelakaan. Selain itu shift malam juga dapat berisiko
mengurangi  kemampuan kerja, meningkatkan tingkat kesalahan,
menghambat hubungan keluarga dan sosial (Mauritz, 2018).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Rusdi et al.,
(2014) terdapat perbedaan tingkat beban yang berpengaruh terhadap
kelelahan kerja pada shift pagi yang mempunyai resiko pada peningkatan
kelelahan lebih besar daripada tingkat beban kerja pegawai pada shift sore
dan beban kerja pada shift malam. Menurut Schultz (1982) menjelaskan
bahwa shift kerja malam lebih memiliki pengaruh negative terhadap kondisi
pekerja disbanding pada shift pagi, karena pola siklus hidup manusia pada
malam hari biasanya digunakan untuk istirahat. Akan tetapi, saat bekerja
pada shift malam tubuh dipaksa untuk mengikuti. Hal ini menyebabkan

terjadinya kelelahan kerja, kecelakaan, dan absentism.

H3: Shift kerja dan beban kerja berpengaruh terhadap kelelahan

kerja.
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METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini akan menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan komparatif. Metode kuantitatif ini adalah metode penelitian
yang berdasarkan filsafat positivisme yang digunakan untuk melakukan
penelitian pada populasi tertentu, yang bertujuan untuk menguji hipotesis
yang sudah ditentukan (Sugiyono, 2020). Penelitian komparatif merupakan
penelitian yang bertujuan membandingkan dua variabel. Penelitian
Komparasi dapat digunakan dalam menemukan persamaan dan perbedaan
mengenai benda, orang, prosedur kerja, ide, kritik pada orang lain, dan suatu
kelompok (Arikunto, 2007).

Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Blambangan Banyuwangi yang bertempat di Jalan Letkol Istiglah
no 49 Singonegaran Banyuwangi.

Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang mana terdiri dari
objek atau subjek yang memiliki kuantitas serta karakteristik tertentu yang
diterapkan peneliti untuk dipelajari dan kemudian diambil kesimpulan
(Sugiyono, 2020). Populasi pada penelitian ini adalah pegawai di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Blambangan Banyuwangi dengan jumlah
sebanyak 724 orang.

55
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3.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah serta karakter yang dimiliki
populasi (Sugiyono, 2020). Dalam teknik sampling terdapat dua macam
yaitu probability sampling dan non probability sampling. Probability
sampling adalah teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang
yang sama bagi setiap anggota dalam populasi untuk dipilih menjadi
sampel. Sedangkan non probability sampling adalah teknik dalam
pengambilan sampel yang tidak memberi peluang yang sama bagi setiap

anggota dalam populasi untuk dipilih menjadi sampel.

Pada penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan
teknik purposive sampling. Menurut Sugiyono (2006) Purposive sampling
merupakan teknik dalam penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu.
Alasan pertimbangan tersebut didasarkan pada sebuah pemilihan kriteria
pegawai yang dikatakan mampu untuk turut menuangkan pemikirannya
secara kritis sehingga dapat membantu dan mendukung peneliti dalam
mencapai tujuan penelitian. Alasan menggunakan teknik purposive
sampling ini karena sesuai untuk digunakan dalam penelitian kuantitatif,
atau penelitian-penelitian yang tidak melakukan generalisasi (Sugiyono,

2016)

Dalam penelitian ini, besarnya sampel ditentukan dengan
menggunakan rumus Slovin. Berikut merupakan rumus Slovin adalah

sebagai berikut:

_ N
1+N(e)?

n = ukuran sampel

N = ukuran populasi

e = standar error (10%)

Berdasarkan rumus Slovin tersebut, maka besarnya sampel yang

diperoleh adalah sebagai berikut:
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S7

= 724
1+724(0,1)?

= 99,862

_ 724
7,25

n

Dengan menggunakan rumus Slovin didapat jumlah sampel yang

akan dijadikan responden dalam penelitian ini sebanyak 100 responden.

Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data merupakan suatu cara dalam pelaksanaan
pengambilan data yang bisa disebut dengan instrument. Instrument
penelitian adalah suatu alat bantu peneliti yang berguna dalam pengumpulan
suatu data (Arikunto, 1998) Pada penelitian ini instrument pengumpulan
data dilakukan dengan pemberian kuesioner dan metode dokumentasi.

1. Kuesioner

Menurut  Sugiyono (2017) Kuisioner merupakan teknik
pengumpulan data yang yang dilakukan dengan cara memberi
seperangkat pernyataan atau pertanyaan tertulis kepada responden untuk
dijawabnya. Data yang dikumpulkan yaitu identitas responden dan data
mengenai tanggapan responden terhadap variabel-variabel yang
mempengaruhi kelelahan kerja. Pengukuran variabel dilakukan dengan
skala Likert yang menggunakan metode scoring. Skala Likert yang

digunakan untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 3.1 Skala Likert

No. Pernyataan Skor
1. | Sangat Setuju (SS) 5
2. | Setuju (S) 4
3. | Netral (N) 3
4. | Tidak Setuju (TS) 2
5. | Sangat Tidak Setuju (STS) 1

Sumber: Sugiyono (2020)
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2. Dokumentasi
Metode dokumentasi merupakan suatu metode dalam pengumpulan
data yang telah diperoleh melalui sejumlah dokumen ataupun laporan
tertulis tentang keadaan pada subjek penelitian. Peneliti menggunakan
metode dokumentasi pada penelitian ini guna melengkapi dan mencari
data tentang jumlah karyawan, shift kerja, beban kerja dan kelelahan

kerja pada karyawan.

Definisi Operasional Variabel

Variabel penelitian merupakan suatu atribut maupun nilai dari objek,
orang, maupun kegiatan yang memiliki variabel tertentu yang telah

ditetapkan peneliti untuk dipelajari (Sugiyono, 2020).

1. Variabel bebas / VVariabel Independen (X)

Variabel bebas atau variabel independent adalah variabel yang akan
menjadi sebab timbulnya variabel terikat (Sugiyono, 2020). Variabel
bebas atau variabel independent dalam penelitian ini adalah Shift Kerja
dan Beban Kerja.

2. Variabel terikat / Variabel Dependen (Y)

Variabel terikat atau variabel dependen merupakan variabel yang

diukur variabilitasnya untuk menentukan pengaruh dengan variabel

independent (Sugiyono, 2020).

Dalam menghindari kesalahpahaman dan menyamakan suatu persepsi
pada penelitian ini menggunakan variabel-variabel, berikut ini dijelaskan
definisi operasional dari variabel yang digunakan pada penelitian ini
kemudian akan dijabarkan dalam aspek-aspek yang diukur indikator yang
dapat dijelaskan sebagai dasar pembuatan item-item. Berikut adalah definisi

operasional dari penelitian ini :

1. Shift Kerja : melakukan pekerjaan dalam perputaran periode waktu
bisa diatur dengan banyak cara. Bagi perusahaan yang bergerak di

bidang manufaktur dan jasa, cara yang biasa dilakukan adalah dengan
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membagi waktu 24 jam dalam sehari menjadi 3 bagian dengan
rentang waktu yang sama. Sebagai contoh di Eropa, Inggris
menerapkan sistem Shift Kerja dari jam 06.00 hingga 14.00 (Shift
Pagi), 14.00 hingga 20.00 (Shift Sore), dan 20.00 sampai 06.00 (Shift
Malam).

2. Beban kerja : suatu proses yang dilakukan seorang pegawai dalam
menyelesaikan tugas dari pekerjaan yang bersifat individu maupun
kelompok dalam keadaan normal maupun dalam jangka waktu yang

telah ditentukan.

Dalam penelitian ini beban kerja yang diambil adalah konsep
menurut Hart dan Steveland menjelaskan bahwa beban kerja dalam
penelitian ini diukur dengan indikator seperti task demand, effort, dan

performansi. Indikator tersebut memiliki descriptor sebagai berikut :

a) Task demand
Beban kerja bisa ditentukan melalui analisis dari tugas yang
telah dilakukan oleh pekerja sebagaimanapun berbagai perbedaan
secara individu harus diperhitungkan.
b) Effort
Jumlah yang telah dikeluarkan pada pekerjaan mungkin
merupakan suatu bentuk intuitif secara alamiah terhadap beban
kerja. Saat terjadi peningkatan tuntutan pada tugas pekerjaan,
individu mungkin tidak mendapat peningkatan pada effort.
c) Performansi
Kebanyakan studi tentang beban kerja memiliki perhatian

dengan performansi yang akan dicapai.

3.6 Skala Pengukuran

Skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala
likert. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi

seseorang atau kelompok orang tentang fenomena sosial. Dalam skala likert
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kemungkinan jawaban tidak hanya sekedar “setuju” dan “tidak setuju” saja
melainkan dibuat lebih banyak kemungkinan jawaban misalnya saja, sangat
setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju dan tidak ada pendapat.

(Sugiyono, 2011)

Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Validitas

Untuk memeriksa keabsahan kuesioner yang telah dibuat,
dilakukan pengujian validitas dengan menggunakan metode uji
validitas. Suatu instrumen dianggap valid jika nilai (r) dari perhitungan
r lebih besar daripada nilai r tabel Sugiyono (2020). Jika nilai r hitung
< nilai r tabel, maka variabel dianggap tidak valid. Untuk melakukan
pengujian ini, dilakukan uji validitas dengan menggunakan program
SPSS, vyaitu corrected item-total correlation (Statistical Package for
Social Sciences). Validitas dapat dihitung dengan menggunakan rumus

korelasi sebagai berikut:

n Xy - QYY)

T X = @Dl 272 - (3 1))
Keterangan :
Ty = Koefisien korelasi
n = Jumlah observasi / responden
X = Skor pertanyaan
Y = Skor total

Dalam penelitian ini analisis Pearson Correlation dalam SPSS
digunakan untuk melakukan uji validitas. Dasar penentuan uji

validitas adalah sebagai berikut:

a.  Apabilar hitung > r tabel maka pertanyaan tersebut valid.

b.  Apabila r hitung <r tabel maka pertanyaan tersebut tidak valid.



61

2. Reliabilitas

Untuk mengetahui sejauh mana ketepatan alat pengukur dalam
menunjukkan hasil pengukuran yang konsisten jika dilakukan lebih dari
dua kali, maka dilakukan pengujian reliabilitas Sugiyono (2020). Salah
satu teknik yang akan digunakan untuk mengukur tingkat reliabilitas
adalah menggunakan Cronbach's Alpha. Jika nilai r_alpha > 0,6, maka
instrumen tersebut dianggap reliabel. Penghitungan akan dilakukan
dengan menggunakan program komputer SPSS (Statistical Package for
Social Sciences). Rumus yang digunakan untuk menghitung uji

reliabilitas adalah sebagai berikut:

r= (o -2
k—1 ot?
Keterangan:
T = Reliabilitas Instrumen
k = Jumlah Butir Pertanyaan

Y. ob2= Jumlah Varian Butir
Y. ot?= Jumlah Varian Total

3.8 Teknik Analisis Data

Setelah menentukan variabel, populasi serta sampel yang akan
digunakan. Tahap selanjutnya adalah menentukan teknik pengolahan data.
Untuk mengetahui bagaimana pengaruh antar variabel. Dalam penelitian ini

menggunakan SPSS untuk menganalisis data.

3.8.1 Asumsi Klasik
1. Uji Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui dan mengukur apakah

data yang didapatkan memiliki distribusi normal atau tidak, dan apakah
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data yang diperoleh berasal dari populasi yang berdistribusi normal
(Gunawan, 2020). Uji Kolmogorov Smirnov (K-S) digunakan untuk
menguji normalitas data pada penelitian ini. Data terdistribusi normal
apabila Kolmogorov Smirnov menunjukkan nilai yang signifikan diatas

0,05.
Uji Multikolinearitas

Uji multikolinieritas bertujuan untuk menguji apakah model regresi
ditemukan adanya korelasi antar variabel (Ghozali, 2013). Untuk
menguji multikolinieritas dengan cara melihat toleransi value dan

variance inflation factor (VIF) masing-masing variabel independent.

e Jikanilai toleransi > 0,10 dan nilai VIF < 10 maka dapat disimpulkan
data bebas dari gejala multikolinieritas

e Jikanilai toleransi < 0,10 dan nilai VIF > 10 maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat gejala multikolinieritas.

Uji Heterokedastisitas

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam
model regresi terjadi ketidaksamaan variance dan residual satu
pengamatan ke pengamatan yang lain tetap, maka disebut
homoskedastisitas dan jika berbeda disebut heteroskedastisitas. Model
regresi yang baik adalah yang tidak terjadi heteroskedastisitas.
Pengujian terhadap heteroskedastisitas dengan menggunakan uji Glejser
untuk menguji adanya heteroskedastisitas dari tingkat signifikansi. Jika
tingkat signifikansi berada diatas 5%, berarti tidak terjadi gejala
heteroskedastisitas dan apabila dibawah 5% berarti terjadi gejala

heterokedastisitas.
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3.8.2 Uji tdan Uji F
1. Uji Parsial (Uji t)

Uji parsial (Uji t) digunakan untuk melihat signifikansi
pengaruh variabel X terhadap variabel Y. Uji t ini digunakan untuk
melihat seberapa jauh pengaruh dari variabel independent secara
individual dalam menerangkan variabel dependen. Tingkat
signifikan yang digunakan dalam uji t dengan level 0,05 (a = 5%),
terdapat beberapa kriteria dalam pelaksaan uji t. antara lain sebagai
berikut:

1) Bila thityung > teaper dan nilai signifikan < 0,05 maka hipotesis
diterima, yang artinya secara parsial variabel independen
memiliki pengaruh signifikan terhadap variabel dependen.

2) Bila tyitung > teaper dan nilai signifikan > 0,05 maka hipotesis
ditolak, yang artinya secara parsial variabel independen tidak
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen.

2. Uji Signifikansi Simultan (Uji f)

Uji f menunjukkan apakah dari variabel independen secara
bersama-sama dapat berpengaruh secara signifikan terhadap
variabel dependen, terdapat beberapa kriteria sebagai berikut:

1) Taraf signifikan a = 0,05

2) H1 akan ditolak apabila fhiryng > fraper, artinya variabel
independen secara simultan memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap variabel dependen.

3) H1 akan diterima apabila friyng < fraper- Artinya variabel
independent secara simultan tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap variabel dependen.
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Deskripsi Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian difokuskan pada pegawai atau perawat yang
berada di ruang IGD Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Blambangan
Banyuwangi. Populasi pada penelitian ini memiliki jumlah kurang lebih 42
pegawai dengan pembagian menajadi 3 shift yaitu pagi, sore dan malam
yang masing-masing shift terisi kurang lebih 13 orang termasuk dokter.
Menurut Arikunto apabila populasi pada penelitian memiliki jumlah kurang
dari 100 orang, maka populasi harus di data seluruhnya. Apabila jumlah
pada populasi lebih dari 100 orang maka diperbolehkan untuk mengambil
sampelnya saja.

Peneliti berencana mengambil data dari seluruh populasi dengan
melakukan proses pengambilan data pada 3 waktu yang berbeda yaitu pada
shift pagi, sore dan malam. Hal ini dilakukan agar peneliti dapat mengambil
keseluruhan data dari populasi dan agar dapat menjadi kontrol bagi data
yang akan diperoleh. Proses pada penggalian data dilakukan pada
lingkungan IGD Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Blambangan
Banyuwangi pada saat jam istirahat kerja. Data yang telah diperoleh
selanjutnya akan diolah dan disimpulkan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Obyek Penelitian

Penelitian tentang pengaruh shift kerja dan beban kerja terhadap
Kelelahan kerja di RSUD Blambangan Banyuwangi. RSUD Blambangan
Banyuwangi berlokasi di Jl. Letkol Istiglah No. 49 Singonegaran
Banyuwangi. Didirikan pada tahun 1930 oleh Prof. Dr. Imanoedin sebagai
pusat kesehatan yang sederhana pada zaman Belanda. Pada awal
pendiriannya, pusat kesehatan ini sudah memiliki fasilitas berupa 4 ruangan
untuk pelayanan kesehatan dan penanggulangan penyakit menular untuk
masyarakat seperti ruangan penyakit dalam, bedah, bersalin, dan pelayanan

rawat jalan.

Pada tahun 1940-1948 RSUD Blambangan dipimpin oleh dr.
Utomo. Pelayanan kesehatan dipindahkan di Banjarsari Kecamatan Glagah
tepatnya pada lingkungan Sukorojo. Memiliki kegiatan utama seperti
melayani pasien yang mengalami penyakit kekurangan gizi. Setelah agresi
militer Belanda pada tahun 1949, seluruh kegiatan pelayanan dipindahkan
kembali pada tempat asalnya di Kelurahan Singonegaran. Pada rentang

tahun 1949-1960, RSUD Blambangan dipimpin oleh Dr. Razak Roesman.

RSUD Blambangan berbenah dengan melakukan pembangunan
beberapa fasilitas berupa ruang perawatan yang terdiri dari ruang penyakit
dalam, anak, bedah, kecelakaan, penyakit, kebidanan, dan ruang rawat jalan.
selain itu, datangnya dokter-dokter speasialis yang melengkapi pelayanan
yang ada di RSUD Blambangan ini pada tahun 1970 dengan Dr. Mochtar
sebagai pimpinan. Setelah itu pada range tahun 1980-1994 dipimpin oleh

Dr. Moeljadi. Dibawah kepemimpinannya, dibangun Unit Gawat Darurat

65
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(UGD) dan masjid serta lahirnya motto untuk meningkatkan pelayanan

dengan 4 gagasan:

1. Bersih dan Tertib setiap hari

2. Rapi dan Hijau setiap hari

3. Ramah dan Sopan dalam setiap pelayanan
4

Etis dan Professional dalam setiap pengabdian.

Upaya dalam pembenahan terus dilakukan hingga mengalami
perkembangan dengan adanya 13 spesialisasi dan 11 instalasi serta
dikategorikan sebagai Rumah Sakit tipe C atau madya dengan SK Mentri
Kesehatan RI no. 303/Menkes/SK/IV/1987 kelas C+ dan Perda no 26 tahun
1983 dibawah pimpinan Dr. Sanyoto Basuki. Pada tahun 1998, RSUD
Blambangan naik menjadi Rumah Sakit tipe B. perubahan tipe ini terjadi
karena adanya peningkatan kualitas dan mutu layanan yang diberikan
RSUD blambangan pada masyarakat dan hingga saat ini dokter spesialis
terus bertambah dibawah pimpinan Dr. H. Taufiq Hidayat.

Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian inimerupakan perawat di RSUD
Blambangan Banyuwangi. Penyebaran kuesioner dilakukan dengan
memberikan /ink google form yang sudah disiapkan melalui Whatsapp yang
diisi sebanyak 100 kuesioner. Data lebih rinci terkait karakteristik

responden dapat dilihat pada tabel 4.1:

Tabel 4.1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Jumlah Pl(’isO%r;Oa)se
20-25 12 12
26-30 27 27
1 Usia 31-35 40 40
36-40 2 2
>40 19 19
. : Laki-Laki 36 36
2 Jenis Kelamin Perempuan 64 64
3 Bagian Shift Pagi 34 34
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Sore 33 33
Malam 33 33
Total Responden 100 100

4.1.3 Skala Pengukuran

Skala pengukuran digunakan untuk mengetahui data dan mengukur
skor dari setiap pernyataan variabel dalam penelitian ini, yang terdiri dari
shift kerja (X1), beban kerja (X2), dan kelelahan kerja (Y). selanjutnya hasil
skala pengukuran pada variabel yang diteliti dalam penelitian ini

dilampirkan dan dijelaskan pada tabel dibawah:

Tabel 4. 2 Skala Pengukuran Shift Kerja (X1)

ltemn Jawaban Responden Rata-rata
SS S R TS |STS
X11l| F 48 35 16 1 0 430
% 48% | 35% | 16% | 1% | 0%
X12| F 42 34 21 1 2 413
% 42% | 34% [ 21% | 1% | 2%
X1.3 F 45 38 15 2 0 496
% 45% | 38% | 15% | 2% | 0%
X1.4 F 45 31 20 4 0 417
% 45% | 31% [ 20% | 4% | 0%
X15| F 30 44 25 0 1 4.02
% 30% | 44% | 25% | 0% | 1%
X16| F 25 42 30 3 0 3.89
% 25% | 42% | 30% | 3% | 0%
X17| F 25 40 29 4 2 3.82
% 25% | 40% | 29% | 4% | 2%
Rata-rata Variabel 4.08

Berdasarkan hasil analisis deskriptif pada tabel diatas,
diinformasikan bahwa dari RSUD Blambangan Banyuwangi, 48% perawat
menyatakan sangat setuju bahwa pemberian jam kerja per shift tidak sesuai
dengan kemampuan. Dan 35% perawat menyatakan setuju bahwa

pemberian jam kerja per shift tidak sesuai dengan kemampuan. Serta 16%
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perawat menyatakan ragu-ragu bahwa pemberian jam kerja per shift tidak
sesuai dengan kemampuan. Rata-rata item sebesar 4.30 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden menyatakan sangat setuju bahwa

pemberian jam kerja per shift tidak sesuai dengan kemampuan.

Kemudian dari RSUD Blambangan Banyuwangi, 42% perawat
menyatakan sangat setuju bahwa jumlah tim tiap shiff tidak terbagi secara
adil dan merata. Dan 34% perawat menyatakan setuju bahwa jumlah tim
tiap shift terbagi secara adil dan merata. Serta 21% perawat menyatakan
ragu-ragu bahwa jumlah tim tiap shift terbagi secara adil dan merata. Rata-
rata item sebesar 4.13 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menyatakan sangat setuju bahwa jumlah tim tiap shift terbagi secara adil

dan merata.

Pada RSUD Blambangan Banyuwangi, 45% perawat menyatakan
sangat setuju bahwa pertukaran shift tiap minggunya tidak sesuai dengan
kemampuan. Sebanyak 38% perawat menyatakan setuju bahwa pertukaran
shift tidak sesuai dengan kemampuan. Dan sebanyak 15% perawat
menyatakan bahwa pertukaran shift tidak sesuai dengan kemampuan. Rata-
rata item sebesar 4.26 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menyatakan sangat setuju bahwa pertukaran shift tidak sesuai dengan

kemampuan.

Selanjutnya di RSUD Blambangan Banyuwangi, 45% perawat
menyatakan sangat setuju bahwa arah rotasi shift tidak dapat disesuaikan
dengan jam istirahat, sebanyak 31% perawat menyatakan setuju bahwa arah
rotasi shift tidak dapat disesuaikan dengan jam istirahat. Dan 20% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa arah rotasi shift tidak dapat disesuaikan
dengan jam istirahat. Rata-rata item sebesar 4.17 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan sangat setuju bahwa arah rotasi shift

tidak dapat disesuaikan dengan jam istirahat.

Kemudian dari RSUD Blambangan Banyuwangi, 44% perawat

menyatakan setuju bahwa pemberian waktu istirahat kurang sesuai dengan
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kebutuhan, sebanyak 30% perawat menyatakan sangat setuju bahwa
pemberian waktu istirahat kurang sesuai dengan kebutuhan. Dan sebanyak
25% perawat menyatakan ragu-ragu bahwa pemberian waktu istirahat
kurang sesuai dengan kebutuhan. Rata-rata item sebesar 4.02 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden menyatakan setuju bahwa arah rotasi shift

tidak dapat disesuaikan dengan jam istirahat.

Selanjutnya dari RSUD Blambangan Banyuwangi, 42% perawat
menyatakan setuju bahwa pemberian jatah libur tidak sesuai dengan
kebutuhan, sebanyak 30% perawat menyatakan ragu-ragu bahwa pemberian
jatah libur tidak sesuai dengan kebutuhan. Dan sebanyak 25% perawat
menyatakan sangat setuju bahwa pemberian jatah libur tidak sesuai dengan
kebutuhan. Rata-rata item sebesar 3.89 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden menyatakan setuju bahwa pemberian jatah libur tidak sesuai

dengan kebutuhan.

Serta dari RSUD Blambangan Banyuwangi, 40% perawat
menyatakan setuju bahwa jadwal shift tidak berjalan secara teratur setiap
harinya, sebanyak 29% perawat menyatakan ragu-ragu bahwa jadwal shift
tidak berjalan secara teratur setiap harinya. Dan sebanyak 25% perawat
menyatakan sangat setuju bahwa jadwal shift tidak berjalan secara teratur
setiap harinya. Rata-rata item sebesar 3.82 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden menyatakan setuju bahwa jadwal shift tidak berjalan secara

teratur setiap harinya.
Pengukuran variabel selanjutnya akan dijelaskan pada tabel 4.3:

Tabel 4. 3 Skala Pengukuran Beban Kerja (X2)

ltem Jawaban Responden Rata-rata
SS S R TS | STS
X2.1 F 31 8 32 18 11 3.30
% 31% 8% | 32% | 18% | 11%
X2.2 F 8 7 26 33 26 238
% 8% 7% | 26% | 33% | 26%
X2.3 F 19 29 26 12 14 3.27
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% 19% | 29% | 26% | 12% | 14%
X2.4 F 21 44 22 3 12 3.57
% 21% | 44% | 22% | 3% | 12% '
X2.5 F 26 17 31 18 8 3.35
% 26% | 17% | 31% | 18% | 8% '
X2.6 F 11 9 10 33 37 224
% 11% 9% | 10% | 33% | 37% '
X2.7 F 13 17 12 32 26 259
% 13% | 17% | 12% | 32% | 26% '
X2.8 F 25 38 30 5 26 3.79
% 25% | 38% | 30% | 5% | 26% '
X2.9 F 4 23 36 18 19 275
% 4% 23% | 36% | 18% | 19% '
X210 | F 9 11 14 36 30 233
% 9% 11% | 14% | 36% | 30% '
Rata-rata Variabel 2,95

Berdasarkan hasil analisis deskriptif diatas, diinformasikan dari
RSUD Blambangan Banyuwangi, 32% perawat menyatakan ragu-ragu
bahwa pekerjaan yang dilakukan terlalu banyak, sebanyak 31% perawat
menyatakan sangat setuju bahwa pekerjaan yang dilakukan terlalu banyak.
Dan sebanyak 18% perawat menyatakan tidak setuju bahwa pekerjaan yang
dilakukan terlalu banyak. Rata-rata item sebesar 3.30 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan ragu-ragu bahwa pekerjaan yang

dilakukan terlalu banyak.

Kemudian dari RSUD Blambangan, 33% perawat menyatakan tidak
setuju bahwa pekerjaan yang dilakukan terlalu mudah hingga merasa bosan,
sebanyak 26% perawat menyatakan sangat tidak setuju bahwa pekerjaan
yang dilakukan terlalu mudah hingga merasa bosan. Dan sebanyak 26%
perawat menyatakan ragu-ragu bahwa pekerjaan yang dilakukan terlalu
mudah hingga merasa bosan. Rata-rata item sebesar 2.38 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden menyatakan tidak setuju bahwa pekerjaan

yang dilakukan terlalu mudah hingga merasa bosan.
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Pada RSUD Blambangan Banyuwangi, 29% perawat menyatakan
setuju bahwa pekerjaan yang dilakukan berpacu dengan waktu, sebanyak
26% menyatakan ragu-ragu bahwa pekerjaan yang dilakukan berpacu
dengan waktu. Dan sebanyak 19% perawat menyatakan sangat setuju bahwa
pekerjaan yang dilakukan berpacu dengan waktu. Rata-rata item sebesar
3.27 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan setuju

bahwa pekerjaan yang dilakukan berpacu dengan waktu.

Selanjutnya di RSUD Blambangan Banyuwangi, 44% perawat
menyatakan setuju bahwa pekerjaan yang dilakukan harus dilakukan
secepat mungkin, sebanyak 22% menyatakan ragu-ragu bahwa pekerjaan
yang dilakukan harus dilakukan secepat mungkin. Dan sebanyak 21%
menyatakan sangat setuju bahwa pekerjaan yang dilakukan harus dilakukan
secepat mungkin. Rata-rata item sebesar 3.57 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden menyatakan setuju bahwa pekerjaan yang dilakukan harus

dilakukan secepat mungkin.

Kemudian di RSUD Blambangan Banyuwangi, 31% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa merasa lelah karena pekerjaan banyak sekali,
sebanyak 26% menyatakan sangat setuju bahwa merasa lelah karena
pekerjaan banyak sekali. Dan sebanyak 18% menyatakan tidak setuju
bahwa merasa lelah karena pekerjaan banyak sekali. Rata-rata item sebesar
3.35 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan ragu-ragu

bahwa merasa lelah karena pekerjaan banyak sekali.

Selanjutnya di RSUD Blambangan Banyuwangi, 37% perawat
menyatakan sangat tidak setuju bahwa merasa jenuh harus bersikap ramah
setiap hari, sebanyak 33% menyatakan tidak setuju bahwa merasa jenuh
harus bersikap ramah setiap hari. Rata-rata item sebesar 2.24 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden menyatakan sangat tidak setuju bahwa

merasa jenuh harus bersikap ramah setiap hari.
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Kemudian di RSUD Blambangan Banyuwangi, 32% perawat
menyatakan tidak setuju bahwa keterampilan sudah jarang digunakan,
sebanyak 26% perawat menyatakan sangat tidak setuju bahwa keterampilan
sudah jarang digunakan. Rata-rata item sebesar 2.59 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan tidak setuju bahwa keterampilan

sudah jarang digunakan.

Pada RSUD Blambangan Banyuwangi, 38% perawat menyatakan
setuju bahwa ide-ide dapat digunakan dengan baik dalam bekerja, sebanyak
30% perawat menyatakan ragu-ragu bahwa ide-ide dapat digunakan dengan
baik dalam bekerja, 26% perawat menyatakan sangat tidak setuju bahwa
ide-ide dapat digunakan dengan baik dalam bekerja, dan sebanyak 25%
perawat menyatakan sangat setuju bahwa ide-ide dapat digunakan dengan
baik dalam bekerja. Rata-rata item sebesar 3.79 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan setuju bahwa ide-ide dapat

digunakan dengan baik dalam bekerja.

Selanjutnya di RSUD Blambangan, 36% perawat menyatakan ragu-
ragu bahwa merasa jumlah perawat masih kurang, sebanyak 23% perawat
menyatakan setuju bahwa merasa jumlah perawat masih kurang. Rata-rata
item sebesar 2.75 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

menyatakan ragu-ragu bahwa merasa jumlah perawat masih kurang.

Serta di RSUD Blambangan Banyuwangi, 36% perawat menyatakan tidak
setuju bahwa apa yang dipelajari pada masa sekolah/kuliah tidak sesuai
dengan pekerjaan, sebanyak 30% perawat menyatakan sangat tidak setuju
bahwa apa yang dipelajari pada masa sekolah/kuliah tidak sesuai dengan
pekerjaan. Rata-rata item sebesar 2.33 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden menyatakan tidak setuju bahwa apa yang dipelajari pada masa

sekolah/kuliah tidak sesuai dengan pekerjaan.
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Pengukuran variabel selanjutnya akan dijelaskan pada tabel 4.4:

Tabel 4. 4 Skala Pengukuran Kelelahan Kerja (Y)

ltem Jawaban Responden Rata-rata
SS S R TS | STS
Y.l F 33 26 40 1 0 3.01
% 33% | 26% | 40% | 1% | 0%
Y.2 F 26 45 28 1 0 3.06
% 26% | 45% | 28% | 1% | 0%
Y.3 F 20 24 52 4 0 3.60
% 20% | 24% | 52% | 4% | 0%
Y.4 F 20 28 47 5 0 3.63
% 20% | 28% | 47% | 5% | 0%
Y.5 F 18 25 53 4 0 357
% 18% | 25% | 53% | 4% | 0%
Y.6 F 12 33 53 2 0 3.55
% 12% | 33% | 53% | 2% | 0%
Y.7 F 20 34 44 2 0 3.7
% 20% | 34% | 44% | 2% | 0%
Y.8 F 14 26 55 4 1 3.48
% 14% | 26% | 55% | 4% | 1%
Y.9 F 11 18 41 11 19 201
% 11% | 18% | 41% | 11% | 19%
Y.10 F 2 20 53 17 8 201
% 2% 20% | 53% | 17% | 8%
Rata-rata Variabel 3.52

Berdasarkan hasil analisis deskriptif diatas, diinformasikan dari
RSUD Blambangan Banyuwangi, 40% perawat menyatakan ragu-ragu
bahwa merasa berat di bagian kepala, sebanyak 33% perawat menyatakan
sangat setuju bahwa merasa berat di bagian kepala. Dan sebanyak 26%
perawat menyatakan setuju bahwa merasa berat di bagian kepala. Rata-rata
item sebesar 3.91 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

menyatakan setuju bahwa merasa berat di bagian kepala.
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Kemudian di RSUD Blambangan Banyuwangi, 45% perawat
menyatakan setuju bahwa merasa berat di bagian kaki, sebanyak 28%
menyatakan ragu-ragu bahwa merasa berat di bagian kaki. Dan sebanyak
26% perawat menyatakan sangat setuju bahwa merasa berat di bagian kaki.
Rata-rata item sebesar 3.91 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

menyatakan setuju bahwa merasa berat di bagian kaki.

Selanjutnya di RSUD Blambangan Banyuwangi, 52% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa pikiran kacau pada saat bekerja, sebanyak
24% perawat menyatakan setuju bahwa pikiran kacau pada saat bekerja.
Dan sebanyak 20% perawat menyatakan sangat setuju bahwa pikiran kacau
pada saat bekerja. Rata-rata item sebesar 3.60 menunjukkan bahwa sebagian

besar responden menyatakan setuju bahwa pikiran kacau pada saat bekerja.

Kemudian di RSUD Blambangan Banyuwangi, 47% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa tidak dapat berkonsentrasi, sebanyak 28%
perawat menyatakan setuju bahwa tidak dapat berkonsentrasi. Dan
sebanyak 20% perawat menyatakan setuju bahwa tidak dapat
berkonsentrasi. Rata-rata item sebesar 3.63 menunjukkan bahwa sebagian

besar responden menyatakan setuju bahwa tidak dapat berkonsentrasi.

Selanjutnya di RSUD Blambangan Banyuwangi, 53% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa merasa mudah melupakan sesuatu, sebanyak
25% perawat menyatakan setuju bahwa merasa mudah melupakan sesuatu.
Dan sebanyak 18% perawat menyatakan sangat setuju bahwa merasa mudah
melupakan sesuatu. Rata-rata item sebesar 3.57 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan setuju bahwa merasa mudah

melupakan sesuatu.

Kemudian di RSUD Blambangan Banyuwangi, 53% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa sering menguap pada saat bekerja, sebanyak

33% perawat menyatakan setuju bahwa sering menguap pada saat bekerja.
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Rata-rata item sebesar 3.55 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

menyatakan setuju bahwa sering menguap pada saat bekerja.

Selanjutnya di RSUD Blambangan Banyuwangi, 44% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa merasa lelah pada seluruh tubuh, sebanyak
34% perawat menyatakan setuju bahwa merasa lelah pada seluruh tubuh.
Dan sebanyak 20% perawat menyatakan sangat setuju bahwa merasa lelah
pada seluruh tubuh. Rata-rata item sebesar 3.72 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan setuju bahwa merasa lelah pada

seluruh tubuh.

Kemudian di RSUD Blambangan Banyuwangi, 55% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa merasa berat pada bagian bahu/punggung,
sebanyak 26% perawat menyatakan setuju bahwa merasa berat pada bagian
bahu/punggung. Rata-rata item sebesar 3.48 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden menyatakan setuju bahwa merasa berat pada bagian

bahu/punggung.

Selanjutnya di RSUD Blambangan Banyuwangi, 41% perawat
menyatakan ragu-ragu bahwa bagian tubuh sering terasa gemetar, sebanyak
19% perawat menyatakan sangat tidak setuju bahwa bagian tubuh sering
terasa gemetar. Dan sebanyak 18% perawat menyatakan setuju bahwa
bagian tubuh sering terasa gemetar. Rata-rata item sebesar 2.91
menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan ragu-ragu

bahwa bagian tubuh sering terasa gemetar.

Serta di RSUD Blambangan Banyuwangi, 53% perawat menyatakan
ragu-ragu bahwa merasa kurang sehat, sebanyak 20% menyatakan setuju
bahwa merasa kurang sehat. Dan sebanyak 17% perawat menyatakan tidak
setuyju bahwa merasa kurang sehat. Rata-rata item sebesar 2.91
menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan ragu-ragu

bahwa merasa kurang sehat.



4.1.4 Hasil Uji Instrumen Penelitian

1. Uji Validitas
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Dalam penelitian ini, teknik yang digunakan untuk menguji

validitas adalah corrected item-total correlation menggunakan aplikasi

SPSS 26. Hasilnya akan dijabarkan pada tabel 4.5:

Tabel 4. 5 Hasil Uji Validitas

Butir Nilai
Variabel Validitas | rtabel | Keterangan
Pertanyaan )
(r hitung)

X1.1 0,553 0,196 Valid
X1.2 0,574 0,196 Valid
X1.3 0,599 0,196 Valid
Shift Kerja X1.4 0,594 0,196 Valid
X1.5 0,488 0,196 Valid
X1.6 0,541 0,196 Valid
X1.7 0,495 0,196 Valid
X2.1 0,667 0,196 Valid
X2.2 0,240 0,196 Valid
X2.3 0,597 0,196 Valid
X2.4 0,489 0,196 Valid
Beban Kerja X2.5 0,746 0,196 Valid
X2.6 0,504 0,196 Valid
X2.7 0,570 0,196 Valid
X2.8 0,210 0,196 Valid
X2.9 0,212 0,196 Valid
X2.10 0,393 0,196 Valid
Y.l 0,738 0,196 Valid
Y.2 0,437 0,196 Valid
Y.3 0,737 0,196 Valid
Y.4 0,783 0,196 Valid
. Y.5 0,599 0,196 Valid
Kelelahan Kerja =5 0,686 | 0,196 Valid
Y.7 0,754 0,196 Valid
Y.8 0,780 0,196 Valid
Y.9 0,572 0,196 Valid
Y.10 0,481 0,196 Valid
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Berdasarkan Tabel 4.5, dapat disimpulkan bahwa terdapat 27 butir
pernyataan yang telah dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk
pengumpulan data. Sugiyono (2017) menjelaskan bahwa kriteria
pengujian validitas adalah dengan membandingkan nilai korelasi item
total (r hitung) dengan nilai korelasi tabel (r tabel) dengan menggunakan
derajat kebebasan (n-2). Jika nilai r hitung > nilai r tabel, maka dapat

disimpulkan bahwa butir pertanyaan tersebut dinyatakan valid.
2. Uji reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan dengan tujuan untuk membuktikan
bahwa setiap aspek dalam variabel konsisten Ketika diuji secara berulang
dan dapat mengukur variabel yang digunakan. Menggunakan aplikasi

SPSS 26 yang hasilnya akan dijabarkan pada tabel 4.6:

Tabel 4. 6 Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Cronbach Alpha | Cut Off | Keterangan
Shift Kerja 0,607 0,6 Reliabel
Beban Kerja 0,617 0,6 Reliabel
Kelelahan Kerja 0,855 0,6 Reliabel

Berdasarkan tabel 4.6, dapat dinyatakan bahwa seluruh item
pernyataan yang mewakili variabel dalam pengambilan data memiliki
nilai Cronbach Alpha yang lebih besar dari 0,6 (nilai cut off) sehingga
dapat dinyatakan realibel dan konsisten serta dapat digunakan untuk
pengambilan data. Hal ini sejalan dengan pendapat dari Sugiyono
(2020) bahwa r alpha > 0,6 maka instrument tersebut dinyatakan

reliabel.
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4.1.5 Hasil Uji Asumsi Klasik
1. Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data
penelitian yang diperoleh berdistribusi dengan normal. Normalitas data
dapat dilihat dari nilai Asymp. Sig. atau Kolmogorov-Smirnov jika
nilainya lebih besar dari 0,5 (>0,05) menunjukkan bahwa data tersebut
berdistribusi secara normal. Hasil pengujian normalitas pada penelitian

ini dapat dilihat pada tabel 4.7:

Tabel 4. 7 Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Unstandardized
Residual

N 100
Normal Parameters™” Mean .0000000
Std. Deviation 3.52660094

Most Extreme Absolute .088
Differences Positive .088
Negative -.051

Test Statistic .088
Asymp. Sig. (2-tailed) .057°¢

Berdasarkan data yang tercantum pada tabel 4.7, maka dapat
disimpulkan bahwa nilai Kolmogorov-Smirnov lebih besar dari 0,05.
Hal ini menunjukkan bahwa data yang digunakan dalam penelitian ini

berditribusi normal.
2. Uji Multikolininearitas

Dalam pengujian model regresi linear berganda, dilakukan
uji multikolinearitas untuk mengetahui apakah terdapat korelasi antara
variabel independen. Adanya korelasi antara variabel independen dapat
menganggu variabel dependen yang digunakan. Model regresi yang
baik adalah model yang tidak terdapat gejala multikolineritas. Untuk

mengetahui gejala multikolinearitas dapat diketahui dari hasil
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pengujian, jika nilai tolerance > 0,10 dan nilai VIF < 10, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat gejala multikolinearitas dalam data
tersebut. Hasil uji multikolinearitas pada penelitian ini dilampirkan

dalam tabel 4.8:

Tabel 4. 8 Hasil Uji Multikolinearitas

Unstandardized Standardized | Collinearity Statistics
Model Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta Tolerance VIF
(Constant) 1.427 5.613
Shift Kerja -.002 155 -.001 .994 1.006
Beban Kerja .906 115 .626 .994 1.006

a. Dependent Variable: Kelelahan Kerja

Berdasarkan hasil pengujian yang terdapat dalam tabel 4.8,
dapat disimpulkan bahwa kedua variabel independen yaitu shift kerja
dan beban kerja tidak menunjukkan adanya gejala multikolinearitas
karena keduanya memiliki nilai tolerance diatas 0,10 dan nilai VIF

dibawah 10.
3. Uji Heterokedastisitas

Uji  heterokedastisitas dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui apakah terdapat ketidaksamaan varian dari satu residual
pengamatan ke pengamatan lainnya. Ketika varian dari residual
terdapat perbedaan, maka disebut heterokedastisitas. Dalam pengujian
ini, menggunakan uji glejser untuk mengetahur adanya
heterokedastisitas. Dasar pengambilan keputusan uji glejser adalah
nilai sig. > 0,05 maka tidak terjadi heterokedastisitas. Hasil uji glejser

dilampirkan dalam tabel 4.9:
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Tabel 4. 9 Hasil Uji Heterokedastisitas

Model Sig.
(Constant) 715
Shift Kerja .079
Beban Kerja 517

Berdasarkan tabel 4.9, dapat disimpulkan bahwa nilai Sig.
dari kedua variabel tersebut lebih besar dari 0,05. Hal ini menjelaskan

bahwa tidak terdapat heterokedastisitas dalam data yg digunakan.

4.1.6 Hasil Analisis Regresi Linear Berganda
penelitian ini menggunakan metode analisis regresi linear berganda
sebagai metode pengolahan data yang dilakukan dengan beberapa tahap
untuk mengetahui pengaruh variabel independent terhadap variabel
dependen. Data hasil analisis regeresi linear berganda menggunakan

aplikasi SPSS 26 yang disajikan dalam Tabel 4.10:

Tabel 4. 10 Hasil Analisis Regresi Linear Berganda

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 9.142 4.562 2.004 .048
Shift Kerja 352 130 239 2.709 .008
Beban Kerja 443 .087 452 5.115 .000

Berdasarkan Tabel 4.10 yang memuat hasil analisis regresi linear
berganda diatas, dapat dibuat persamaan regresi linear berganda sebagai

berikut:
Y =9,142 + 0,352 (X1) + 0,443 (X2) + e

Dari pernyataan diatas, berikut adalah interpretasinya:
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1. Nilai konstanta yang diperoleh dari analisis regresi linear berganda yaitu
hasil bilangan positif. Jika variabel shift kerja dan beban kerja
mempunyai nilai yang sama dengan nol, maka kelelahan kerja perawat
mempunyai nilai yang positif.

2. Nilai koefisien regresi yang diperoleh untuk variabel shift kerja yaitu
hasil bilangan positif. Hal ini mengindikasikan bahwa setiap
peningkatan satu satuan dari shift kerja maka kelelahan kerja perawat
akan meningkat. Hal ini bermakna jika pemberlakuan shift kerja tidak
sesuai maka kelelahan kerja perawat akan semakin meningkat.

3. Nilai koefisien regresi yang diperoleh untuk variabel beban kerja yaitu
hasil bilangan positif. Hal ini mengindikasikan bahwa setiap
peningkatan satu satuan dari beban kerja maka kelelahan kerja pada

perawat akan meningkat.

4.1.7 Hasil Uji Hipotesis
1. Uji t (Parsial)

Pengujian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
pengaruh parsial dari variabel independen terhadap variabel dependen.
Kesimpulan diambil berdasarkan perbandingan nilai Sig. yang
dihasilkan. Jika nilai Sig. yang diperoleh < 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa variabel tersebut berpengaruh signifikan secara parsial. Hasil uji t

dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.11:

Tabel 4. 11 Hasil Uji t

Variabel .
thitung tiabel Sig. Keterangan
Independen
) ) Berpengaruh
Shift Kerja 2,106 1,985 0,038 ]
Parsial
) Berpengaruh
Beban Kerja 4,787 1,985 0,000 )
Parsial
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Berdasarkan hasil uji t diatas, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

a) HO ditolak dan H1 diterima. Hal ini didasari oleh nilai Sig. 0,038
lebih kecil dari 0,05 (< 0,05). Maka pada penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa variabel shift kerja berpengaruh signifikan
terhadap kelelahan kerja.

b) HO ditolak dan H2 diterima. Hal ini didasari oleh nilai Sig. 0,000
lebih kecil dari 0,05 (< 0,05). Maka pada penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa variabel beban kerja berpengaruh signifikan

terhadap kelelahan kerja.
2. Uji f (Simultan)

Pengujian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
pengaruh simultan dari variabel independen terhadap variabel dependen.
Untuk mengetahuinya dilakukan dengan membandingkan nilai Sig. jika
nilai Sig. yang dihasilkan < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa variabel
independent berpengaruh secara simultan terhadap variabel dependen.
Hasil uji f yang dilakukan pada penelitian ini dilampirkan pada tabel
4.12:

Tabel 4. 12 Hasil Uji F

Variabel )
Lhitung tiaper | SIQ. Keterangan
Independen
Shift Kerja dan Berpengaruh
) 15,869 3,09 0,000 _
Beban Kerja Simultan

Berdasarkan hasil pengujian yang dipaparkan diatas, dapat
disimpulkan bahwa HO ditolak dan H3 diterima. Hal ini didasari oleh
nilai Sig. 0,000 lebih kecil dari 0,05 (< 0,05), sehingga pada penelitian
ini shift kerja dan beban kerja berpengaruh secara simultan dan signifikan

terhadap kelelahan kerja perawat.
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Pembahasan

Peneliti telah melakukan uji instrument penelitian yaitu uji validitas
dan reliabilitas dengan menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada
100 responden. Hasilnya menunjukkan bahwa setiap instrumen menyatakan
valid dan reliabel, sehingga telah memenuhi syarat untuk melanjutkan
pengujian lebih lanjut. Selanjutnya, pada tahap uji asumsi klasik, peneliti

melakukan uji normalitas, uji multikolinearitas, dan uji heterokedastisitas.

Untuk menjawab rumusan masalah yang telah ditetapkan, peneliti
menggunakan analisis regresi linear berganda, uji t, dan uji f. hal ini
dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap
variabel dependen, baik secara parsial maupun simultan. Berdasarkan hasil

analisis tersebut, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Pengaruh Shift Kerja terhadap Kelelahan Kerja

Dari hasil analisis data yang dilakukan dapat dibuktikan bahwa
variabel shift kerja berpengaruh signifikan secara parsial terhadap
kelelahan kerja. Artinya, variabel shift kerja pada penelitian ini dapat
mempengaruhi kelelahan kerja pada perawat RSUD Blambangan. Hal
ini konsisten dengan temuan penelitian yang dilakukan oleh Louis et al.
(2017) yang menjelaskan bahwa shift kerja memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kelelahan kerja.

Berdasarkan kuesioner yang telah dibagikan, terdapat 5 indikator
pada bagian shift kerja. Indikator yang pertama vyaitu RSUD
Blambangan Banyuwangi memberikan durasi lamanya 8 jam dari setiap
shift yang ada. Indikator kedua yaitu jumlah pekerja maupun tim yang
bekerja selama hari kerja. Kurangnya jumlah pekerja membuat
terjadinya kelelahan pada perawat. Indikator yang ketiga yaitu
kecepatan rotasi atau jumlah hari untuk pertukaran shift. Tidak sedikit
para perawat merasa jika kecepatan rotasi tidak sesuai dengan
kemampuan mereka. Indikator yang keempat yaitu arah rotasi shift. Para
perawat merasa tidak dapat menyesuaikan jam istirahat dengan arah
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rotasi shift. Indikator yang kelima yaitu pemberian waktu istirahat.
Setiap pekerja pasti membutuhkan waktu istirahat yang cukup untuk
menjaga kondisi dan performanya. Para perawat merasa pemberian
istirahat tidak sesuai dengan apa yang dibutuhkan perawat.

Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa kelelahan kerja pada
perawat di RSUD Blambangan Banyuwangi dapat meningkat karena
pelaksanaan shift kerja yang tidak sesuai dengan indikator yang telah
ditetapkan.

. Pengaruh Beban Kerja terhadap Kelelahan Kerja

Dari hasil analisis data yang telah dilakukan dapat dibuktikan bahwa
beban kerja berpengaruh signifikan secara parsial terhadap kelelahan
kerja pada perawat di RSUD Blambangan Banyuwangi. Artinya,
variabel beban kerja dapat mempengaruhi kelelahan kerja perawat tanpa
adanya pengaruh tambahan dari variabel bebas lainnya. Hal ini sejalan
dengan temuan penelitian yang dilakukan oleh Sarah et al. (2020) bahwa
beban kerja memiliki pengaruh secara signifikan terhadap kelelahan
karena adanya tuntutan tugas.

Berdasarkan hasil kuesioner yang disebarkan terdapat 3 indikator
pada variabel beban kerja. Indikator yang pertama yaitu faktor tuntutan
tugas (task demand). Beban kerja bisa ditentukan melalui seberapa
banyak tugas yang telah dilakukan oleh perawat. Hal ini terbukti dengan
hasil penelitian bahwa para perawat merasa telah melakukan pekerjaan
yang terlalu banyak, pekerjaan yang harus berpacu dengan waktu, dan
merasa jenuh harus bersikap ramah setiap hari. Indikator yang kedua
yaitu usaha atau tenaga (effort), perawat merasa bahwa pekerjaan yang
dilakukan terlalu mudah sampai merasa bosan, akan tetapi pekerjaan
yang harus dikerjakan terlalu banyak hingga berujung pada rasa boring
dan lelah yang dialami oleh perawat. Indikator yang ketiga adalah
performansi, perawat merasa keterampilannya sudah jarang digunakan
saat bekerja dan selama ini merasa bahwa yang telah dipelajari di

bangku sekolah atau kuliah tidak sesuai dengan pekerjaannya.
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Dapat disimpulkan bahwa kelelahan kerja dapat meningkat karena
adanya beban kerja dengan tuntutan tugas, usaha atau tenaga, dan
performansi yang dilakukan para perawat saat sedang melakukan
pekerjaan.

. Pengaruh Shift Kerja dan Beban Kerja terhadap Kelelahan Kerja

Hasil uji f yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh secara
simultan variabel dependen terhadap variabel independen menunjukkan
bahwa secara simultan shift kerja dan beban kerja berpengaruh
signifikan terhadap minat beli. Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa variabel bebas yang ada dalam penelitian ini memberikan
pengaruh signifikan secara simultan terhadap variabel terikat.
Kombinasi variabel shift kerja dan beban kerja memiliki pengaruh
terhadap kelelahan kerja pada penelitian ini. Hal ini konsisten dengan
temuan penelitian yang dilakukan oleh Syamsiar et al. (2020) bahwa
shift kerja dan beban kerja berpengaruh signifikan secara simultan
terhadap kelelahan kerja.

Berdasarkan hasil kuesioner yang disebar ada 3 indikator pada
variabel kelelahan kerja. Indikator yang pertama yaitu pelemahan pada
kegiatan. Para perawat cenderung merasa berat di bagian kepala dan
kaki serta sering menguap pada saat bekerja dan memiliki pikiran yang
kacau. Indikator kedua yaitu pelemahan pada motivasi, seperti tidak
dapat berkonsentrasi, mudah melupakan sesuatu, dan merasa lelah pada
seluruh tubuh. Indikator ketiga yaitu pelemahan fisik, seperti
bahu/punggung terasa berat, tubuh terasa sering bergetar, dan merasa
kurang sehat

Dapat disimpulkan bahwa kelelahan kerja perawat dapat meningkat

karena adanya shift kerja dan beban kerja.



5.1

BAB V

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari pembahasan mengenai pengaruh shift kerja
dan beban kerja terhadap kelelahan kerja perawat RSUD Blambangan

Banyuwangi, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Shift kerja berpengaruh signifikan terhadap kelelahan pada perawat
RSUD Blambangan Banyuwangi. Artinya, shift kerja yang ditetapkan
oleh RSUD Blambangan Banyuwangi baik itu dari segi durasi shift,
penetapan jumlah pekerja maupun tim, kecepatan sistem rotasi, arah
rotasi, dan pemberian istirahat yang cukup pada saat bekerja
berpengaruh signifikan terhadap kelelahan kerja perawat.

2. Beban kerja berpengaruh signifikan terhadap kelelahan kerja pada
perawat RSUD Blambangan Banyuwangi. Artinya, beban kerja yang
dialami oleh perawat RSUD Blambangan Banyuwangi baik itu dari segi
tuntutan tugas, usaha atau tenaga (effort), dan performansi berpengaruh
signifikan terhadap kelelahan kerja perawat. Semakin tinggi beban kerja
yang dialami oleh perawat maka kelelahan kerja akan semakin
meningkat.

3. Shift kerja dan beban kerja berpengaruh signifikan terhadap kelelahan
kerja pada perawat RSUD Blambangan Banyuwangi, sehingga dapat
diartikan bahwa kelelahan kerja dapat meningkat karena adanya shift
kerja dan beban kerja yang dialami oleh perawat RSUD Blambangan

Banyuwangi.
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5.2 Saran

Dari hasil penelitian dan kesimpulan yang sudah dijabarkan, peneliti

memberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Saran untuk pihak RSUD Blambangan Banyuwangi

Hendaknya pihak Perusahaan lebih memperhatikan kondisi pekerja,
khususnya perawat yang menggunakan sistem shift agar kondisi dan
kebutuhan pribadi dan bersosialisasi tetap terpenuhi. Pihak RSUD
Blambangan Banyuwangi diharapkan juga dapat memperhatikan beban
kerja para perawat seperti pada pelemahan kegiatan, pelemahan
motivasi, dan pelemahan pada fisik seorang perawat agar para karyawan
yang sedang bekerja tidak mengalami kelelahan agar performa dalam
bekerja menjadi lebih optimal.

2. Saran bagi penelitian selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas variabel
penelitian serta melakukan penelitian yang lebih rinci dan mendalam
tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi kelelahan perawat.
Variabel lain seperti psikologis, lingkungan kerja, konflik, dan stress
kerja yang dapat mempengaruhi kelelahan kerja. Dalam penelitian ini
dihasilkan output berupa pengaruh antara variabel, shift kerja memiliki
pengaruh signifikan terhadap kelelahan kerja begitu pula dengan
variabel beban kerja memiliki pengaruh signifikan terhadap kelelahan
kerja, akan tetapi variabel shift kerja memiliki pengaruh lebih rendah
jika dibandingkan dengan variabel beban kerja. Oleh karena itu
diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk memperluas variabel
penelitian sehingga hasil yang diperoleh akan lebih beragam dan akurat.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN SHIFT KERJA DAN BEBAN KERJA TERHADAP
KELELAHAN KERJA DI RSUD BLAMBANGAN BANYUWANGI

Saya Akbar Dani Al-Thsan mahasiswa Program Studi Manajemen Fakultas
Ekonomi UIN Malang yang sedang melakukan penelitian/Skipsi. Oleh karena itu
memohon kepada bapak/ibu untuk berkenan mengisi kuesioner penelitian dengan
jujur dan apa adanya. Hasil kuesioner bersifat tertutup dan hanya akan
digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasama dan bantuannya, saya

ucapkan terima kasih.

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Usia :[120-25 1126-30 [131-35 [136-40 [1>40
Jenis Kelamin :[JPria  [J Wanita
Bagian shift :[JPagi  [JSore [IMalam

Bagian Kerja : [1 Instalasi Rawat Jalan "] Instalasi Rawat Inap



I1. SHIFT KERJA
Petunjuk pengisian:

Anda diminta memberikan tanggapan terhadap pertanyaan yang terdapat pada
kuesioner berikut sesuai dengan keadaan atau perasaan yang anda rasakan pada saat
mengisi kuesioner ini dengan memberi centang (v) pada kolom yang telah

disediakan.

Keterangan:

Angka Keterangan

1 Sangat tidak setuju

Tidak setuju

2

3 Ragu-ragu
4 Setuju
5

Sangat setuju

NO Pertanyaan 1 2 3 4 5

1 Pemberlakuan jam kerja per shift
tidak sesuai standard dan kemampuan

karyawan

2 Jumlah tim tiap shift tidak terbagi

secara adil dan merata

3 Pertukaran shift tiap 1 minggu sekali
tidak sesuai dengan kemampuan

karyawan

4 Arah rotasi shift dari shift pagi
dilanjutkan shift sore kemudian shift

malam tidak dapat menyesuaikan

dengan jam istirahat saya




5 Pihak RSUD tidak memberi waktu
istirahat sesuai kebutuhan karyawan

6 Pihak RSUD tidak memberikan jatah
libur sesuai kebutuhan karyawan

7 Jadwal shift tidak berjalan dengan

teratur setiap harinya.

III. BEBAN KERJA

NO Pertanyaan

1 Selama ini saya merasa pekerjaan
yang saya lakukan terlalu banyak

2 Selama ini saya merasa pekerjaan
saya terlalu mudah sampai saya
merasa bosan

3 Selama ini saya merasa pekerjaan
saya harus berpacu dengan waktu
(deadline)

4 Selama ini saya merasa pekerjaan
saya harus dilakukan secepat
mungkin

5 Selama ini saya merasa lelah karena
pekerjaan banyak sekali

6 Saya jenuh harus bersikap ramah
setiap hari

7 Selama ini saya merasa keterampilan
saya sudah jarang sekali digunakan

8 Selama ini saya merasa ide-ide saya

dapat digunakan dengan baik dalam
bekerja




9 Selama ini saya merasa jumlah
perawat disini masih kurang
10 | Selama ini saya merasa apa yang saya

pelajari pada masa sekolah/kuliah
tidak sesuai dengan pekerjaan saya

IV. KELELAHAN KERJA

NO Pertanyaan

1 Saya merasa berat di bagian kepala

2 Saya merasa berat di bagian kaki

3 Pikiran saya kacau pada saat bekerja

4 Saya merasa tidak dapat
berkonsentrasi

5 Saya merasa mudah melupakan
sesuatu

6 Saya sering menguap pada saat
bekerja

7 Apakah saudara merasa lelah pada
seluruh tubuh?

8 Saya merasa berat pada bagian
bahu/punggung

9 Bagian tubuh saya sering terasa
gemetar

10 | Saya merasa kurang sehat




Lampiran 2. Hasil Uji Instrumen

1. Uji Validitas
a) Shift Kerja (X1)

Correlations

1.1 x1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 X1 Total

X1.1 Pearson Correlation 1 226 348" 359" -052 164 196 553"
Sig. (2-tailed) 024 000 .000 608 103 050 000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

X1.2 Pearson Carrelation 226" 1 677 3157 042 063 -109 5747
Sig. (2-tailed) 024 000 001 676 533 279 000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

X1.3 Pearson Correlation 346" 677" 1 3427 -059 098 -099 599"
Sig. (2-tailed) .000 000 .000 557 330 327 000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

X1.4 Pearson Correlation 359" 315" 3427 1 064 083 15 5947
Sig. (2-tailed) .000 001 .000 524 410 256 000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

X1.5 Pearson Correlation -052 -042 -.059 064 1 464" 467" 488"
Sig. (2-tailed) 608 676 557 524 000 .000 000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

X1.6 Pearson Correlation 164 063 098 083 464" 1 288" 5417
Sig. (2-tailed) 103 533 330 410 000 004 000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

X1.7 Pearson Correlation 196 -109 -099 115 467" 289" 1 495"
Sig. (2-tailed) 050 279 327 256 000 004 000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

X1Total  Pearson Correlation 553" 5747 599" 594" 488" 541" 405" 1

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100 100 100
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
b) Beban Kerja (X2)
Correlations

X241 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X29 X210 X2 Total

X214 Pearson Correlation 1 -165 A7 415 633 237 275 048 -.056 030 667
Sig. (2-tailed) 100 .000 .000 .000 018 .006 627 583 768 .000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

X2.2 Pearson Correlation -.165 1 -.300 -373 167 205 .258 136 .080 193 240
Sig. (2-tailed) 100 .002 .000 .096 o4 .009 178 432 054 016
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

X2.3 Pearson Correlation 57 -.300 1 644 460 155 142 -0 012 .025 597
Sig. (2-tailed) .000 .002 .000 .000 123 159 914 905 803 .000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
X2.4 Pearson Correlation 415" 373”7 644" 1 231 203 -022 009 068 074 489"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 021 043 828 833 499 464 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
X25 Pearson Correlation 633”7 167 4607 231 1 165 465" 070 055 61 746"
Sig. (2-tailed) .000 096 .000 021 A0 .000 486 589 110 .000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

X268 Pearson Correlation 237 205 155 203 165 1 230 064 -.004 14 504
Sig. (2-tailed) 018 041 123 043 401 0 525 354 257 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

X2.7 Pearson Correlation 275 258 142 -022 465 230 1 -.067 -.008 252 570
Sig. (2-tailed) 006 009 159 828 .000 021 510 936 011 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




X258 Pearson Correlation 049 136 011 009 070 064 -087 1 054 -.060 210°
Sig. (2-tailed) 627 178 914 933 486 525 510 592 555 036
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
X2.9 Pearson Correlation -.056 080 012 068 055 -.004 -.008 054 1 016 212
Sig. (2-tailed) 583 432 905 499 589 354 936 592 875 034
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
X210 Pearson Corelation 030 193 025 074 161 114 252" -060 016 1 393"
Sig. (2-tailed) 768 054 803 464 110 267 o 566 875 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
X2Total  Pearson Correlation 867" 2407 597" 488" 746" 5047 570" 2107 212 393" 1
Sig. (2-tailed) 000 016 000 000 000 000 000 036 034 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
c) Kelelahan Kerja (Y)
Correlations
YA Y.2 Y3 Y4 V.5 Y.6 Y7 Y.8 Y9 Y10 Y.Total
YA Pearson Correlation 1 2507 498" 565 333" 5047 519" 5777 258" 245 738"
Sig. (2-tailed) 012 000 000 001 000 000 000 010 014 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y.2 Pearson Correlation 2507 1 233 078 185 129 298" 238" 288" 168 4377
Sig. (2-tailed) 012 019 436 066 202 003 017 004 095 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y3 Pearson Correlation 498" 233 1 8517 291" 4137 5647 545" 329" 225" 737"
Sig. (2-tailed) 000 019 000 003 000 000 000 001 025 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y4 Pearson Correlation 565" 079 651" 1 418" 4547 502" 615" 478" 3227 783"
Sig. (2-tailed) 000 436 000 000 000 000 000 000 001 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y5 Pearson Correlation 3337 185 2917 4187 1 366 4327 473" 275" 168 599"
Sig. (2-tailed) 001 066 003 000 000 000 000 006 094 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y.6 Pearson Correlation 5047 129 413" 4547 366 1 490" 533" 365" 306" 686
Sig. (2-tailed) 000 202 000 000 000 000 000 000 002 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y.7 Pearson Correlation 5197 208" 5647 5027 4327 4007 1 503" 2607 3177 7547
Sig. (2-tailed) 000 003 000 000 000 000 000 008 001 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y.8 Pearson Correlation 577" 238" 545" 615" 473" 5337 593" 1 219" 349" 780"
Sig. (2-tailed) 000 017 .000 000 000 000 000 029 000 .000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y.9 Pearson Correlation 258" 288" 329" a78” 275" 365" 2607 219 1 302" 572"
Sig. (2-tailed) 010 004 001 000 006 000 009 029 002 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y10 Pearson Correlation 245" 168 225" 3227 168 306" N7 3497 302" 1 481"
Sig. (2-tailed) 014 095 025 001 094 002 001 000 002 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Y.Total  Pearson Correlation 738" 437" 737" 783" 508" 686 754" 780" 572" 481" 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



2. Uji Reliabilitas
a) Shift Kerja (X1)
Case Processing Summary

N %
Cases Valid 100 100.0
Excluded? 0 0
Total 100 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

607 7

b) Beban Kerja (X2)
Case Processing Summary

N %
Cases Valid 100 100.0
Excluded® 0 0
Total 100 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

617 10




c) Kelelahan Kerja (Y)
Case Processing Summary

N %
Cases Valid 100 100.0
Excluded® 0 0
Total 100 100.0

a. Listwise deletion hased on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
.B55 10

Lampiran 3. Hasil Uji Asumsi Klasik

1. Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

UUnstandardiz

ed Residual
N 100
Normal Parameters®® Mean .0000000
Std. Deviation 3.52660094
Most Extreme Differences  Absolute .nes
Positive .088
MNegative -.051
Test Statistic .088
Asymp. Sig. (2-tailed) .057°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.
2. Uji Multikolinieritas

Coefficients”

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 1.427 5613 254 800
Shift Kerja -.002 155 -.001 -011 991 994 1.006
Beban Kerja 906 15 626 7.890 .000 994 1.006

a. DependentVariable: Kelelahan Kerja



3. Uji Heterokedastisitas

Coefficients?

Standardized

Unstandardized Coeflicients ~ Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 1.37M 3.750 366 715
Shift Kerja 184 104 ATT 1.774 079 994 1.006
Beban Kerja -.050 077 065 -.650 A7 994 1.006
a. Dependent Variable: Abs_Res
Lampiran 4. Skala Pengukuran
1. Shift Kerja (X1)
X1.1
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
Ragu-ragu 16 16.0 16.0 17.0
Setuju 35 35.0 35.0 52.0
Sangat Setuju 43 43.0 43.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
X1.2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid Sangat tidak setuju 2 20 2.0 2.0
Tidak setuju 1 1.0 1.0 3.0
Ragu-ragu 21 21.0 21.0 24.0
Setuju 34 34.0 34.0 58.0
Sangat Setuju 42 42.0 420 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
X1.3
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 2 2.0 2.0 2.0
Ragu-ragu 15 16.0 15.0 17.0
Setuju 38 380 38.0 55.0
Sangat Setuju 45 450 45.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0




X1.4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 4 4.0 4.0 4.0
Ragu-ragu 20 20.0 20.0 24.0
Setuju 31 31.0 31.0 550
Sangat Setuju 45 450 450 100.0
Total 100 100.0 100.0
X1.5
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Walid Sangat tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
Ragu-ragu 28 250 25.0 26.0
Setuju 44 440 44.0 70.0
Sangat Setuju 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
X1.6
Cumulative
Freguency FPercent  Walid Percent Percent
Valid — Tidak setuju 3 30 30 30
Ragu-ragu 30 30.0 30.0 33.0
Setuju 42 420 420 75.0
Sangat Setuju 25 25.0 25.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
X1.7
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Sangat tidak setuju 2 20 2.0 2.0
Tidak setuju 4 40 4.0 6.0
Fagu-ragu 29 28.0 250 350
Setuju 40 400 40.0 75.0
Sangat Setuju 26 25.0 260 100.0

Total 100 100.0 100.0




2. Beban Kerja (X2)

X2.1
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Sangat tidak setuju 11 11.0 11.0 11.0
Tidak setuju 18 18.0 18.0 29.0
Ragu-ragu 3z 32.0 32.0 61.0
Setuju = 8.0 8.0 69.0
Sangat Setuju 31 3.0 .0 100.0
Total 100 100.0 100.0
X2.2
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Sangat tidak setuju 26 26.0 26.0 26.0
Tidak setuju 33 330 330 59.0
Ragu-ragu 26 26.0 26.0 a6.0
Setuju 7 7.0 7.0 g2.0
Sangat Setuju g a.0 a.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
X2.3
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Sangat tidak setuju 14 14.0 14.0 14.0
Tidak setuju 12 12.0 12.0 26.0
Ragu-ragu 26 26.0 26.0 52.0
Setuju 29 29.0 29.0 81.0
Sangat Setuju 149 19.0 14.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
X2.4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid Sangat tidak setuju 12 12.0 12.0 12.0
Tidak setuju 3 30 30 15.0
Ragu-ragu 22 22.0 220 ar.ao
Setuju 42 420 420 79.0
Sangat Setuju 21 21.0 21.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




X2.5

Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid Sangat tidak setuju a 2.0 8.0 8.0
Tidak setuju 18 18.0 18.0 26.0
Ragu-ragu kx| 3.0 3.0 a57.0
Setuju 17 17.0 17.0 74.0
Sangat Setuju 26 26.0 26.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
X2.6
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Sangat tidak setuju a7 ar.a ar.a ar.a
Tidak setuju 33 330 330 70.0
Ragu-ragu 10 10.0 10.0 a0.0
Setuju g 5.0 8.0 849.0
Sangat Setuju 11 11.0 11.0 100.0
Tatal 100 100.0 100.0
X2.7
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Walid Sangat tidak setuju 26 26.0 26.0 26.0
Tidak setuju 32 32.0 320 58.0
Ragu-ragu 12 12.0 12.0 70.0
Setuju 17 17.0 17.0 87.0
Sangat Setuju 13 13.0 13.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
X2.8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid Sangat tidak setuju 2 20 2.0 2.0
Tidak setuju 5 5.0 5.0 7.0
Ragu-ragu 30 30.0 30.0 ar.ao
Setuju 38 38.0 38.0 76.0
Sangat Setuju 26 25.0 250 100.0
Tatal 100 100.0 100.0




X2.9

Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid Sangat tidak setuju 19 19.0 19.0 19.0
Tidak setuju 18 18.0 18.0 37.0
Ragu-ragu 36 36.0 36.0 730
Setuju 23 230 230 96.0
Sangat Setuju 4 4.0 4.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
X2.10
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Sangat tidak setuju 30 300 0.0 0.0
Tidak setuju 36 36.0 36.0 66.0
Ragu-ragu 14 14.0 14.0 a0.0
Setuju 11 11.0 11.0 g1.0
Sangat Setuju 4 9.0 5.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
3. Kelelahan Kerja (Y)
Y.1
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Percent
Valid — Tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
Ragu-ragu 40 40.0 40.0 41.0
Setuju 26 26.0 26.0 67.0
Sangat Setuju 33 33.0 33.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Y.2
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
Ragu-ragu 28 28.0 28.0 29.0
Setuju 45 450 450 74.0
Sangat Setuju 26 26.0 26.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Y3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 4 4.0 4.0 4.0
Ragu-ragu 52 52.0 52.0 586.0
Setuju 24 240 240 g0.0
Sangat Setuju 20 200 200 100.0
Total 100 100.0 100.0
Y4
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 5 5.0 50 50
Ragu-ragu 47 47.0 47.0 520
Setuju 28 280 280 80.0
Sangat Setuju 20 20.0 20.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Y.5
Cumulative
Freguency FPercent  Walid Percent Percent
Valid — Tidak setuju 4 4.0 4.0 4.0
Ragu-ragu 53 53.0 53.0 a7.0
Setuju 25 250 250 82.0
Sangat Setuju 13 18.0 18.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Y.6
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Percent
Valid — Tidak setuju 2 20 20 20
Ragu-ragu 53 53.0 53.0 a55.0
Setuju 33 330 330 88.0
Sangat Setuju 12 12.0 12.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Y.7

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 2 2.0 20 20
Ragu-ragu 44 44.0 44.0 46.0
Setuju 34 340 340 g0.0
Sangat Setuju 20 200 200 100.0
Total 100 100.0 100.0
Y8
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Walid Sangat tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
Tidak setuju 4 4.0 4.0 5.0
Ragu-ragu a4 550 a56.0 60.0
Setuju 26 26.0 26.0 86.0
Sangat Setuju 14 14.0 14.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Y.9
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent FPercent
Walid Sangat tidak setuju 19 19.0 14.0 14.0
Tidak setuju 11 11.0 11.0 300
Ragu-ragu 41 41.0 41.0 71.0
Setuju 18 18.0 18.0 89.0
Sangat Setuju 11 11.0 11.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Y.10
Cumulative
Fregquency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Sangat tidak setuju 2 2.0 a.0 a.0
Tidak setuju 17 17.0 17.0 250
Ragu-ragu a3 53.0 53.0 7a.0
Setuju 20 200 20.0 ga.0
Sangat Setuju 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Lampiran 5. Analisis Regresi Linear Berganda

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 9142 4562 2.004 048

Shift Kerja 352 130 239 2.709 .008

Beban Kerja 443 .087 452 5115 000

a. Dependent Variable: Kelelahan Kerja
Lampiran 6. Hasil Uji Hipotesis
1. Uji t (Parsial)
a) Shift Kerja
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 23.490 7 4.034 7 7 5.823 7 .000
Shift Kerja 306 145 .208 2.106 .038

a. DependentVariable: Kelelahan Kerja
b) Beban Kerja
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 19.294 2.685 7.187 .000
Beban Kerja 426 .089 435 4,787 .000

a. Dependent Variable: Kelelahan Kerja



2. Uji F (Simultan)

ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 813.299 2 406.649 15.869 .000®
Residual 24B85.701 . 97 ‘ 25626 ‘ ‘
Total 3299.000 g

a. Dependent Variable: Kelelahan Kerja
b. Predictors: (Constant), Beban Kerja, Shift Kerja
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