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Abstract

Work fatigue is part of a general problem that is often encountered in workers which can reduce
work productivity so that it tends to contribute to work accidents. A person's work productivity is
influenced by adequate nutritional status. Nutritional status plays an important role in optimal
work performance and productivity. Another cause of work fatigue is anemia status. This study
aims to analyze the relationship between nutritional status and anemia status and work fatigue
of nurses at Hospital X. The method used is analytical observational using a cross sectional
approach. The results of the analysis in this study showed that the majority of respondents were
aged 31-40 years, and most of them were female, the nutritional status of most of the
respondents was good, but almost half of the respondents also experienced overweight and
obese nutritional status and the majority of respondents had poor nutritional status. not anemic.
The results of the analysis in this study stated that there was no relationship between age,
gender, workload, nutritional status and anemia status on work fatigue at Hospital X.
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Abstrak

Kelelahan kerja merupakan bagian dari permasalahan umum yang sering dijumpai pada tenaga
kerja yang dapat menurunkan produktivitas kerja sehingga cenderung memberi kontribusi
terhadap kecelakaan kerja. Produktivitas kerja seseorang dipengaruhi oleh kecukupan status
gizi. Status gizi berperan penting dalam kinerja dan produktivitas kerjanya secara optimal.
Penyebab lain dari kelelahan kerja yakni status anemia. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara status gizi dan status anemia dengan kelelahan kerja perawat
di Rumah Sakit X. Metode yang digunakan adalah observasional analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Hasil univariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berusia 31-40 tahun, dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan, status
gizi responden sebagian besar baik, namun hampir separuh dari responden juga mengalami
status gizi lebih (overweight dan obese) dan sebagian besar responden berstatus tidak anemia.
Hasil bivariat pada penelitian ini menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia, jenis
kelamin, beban kerja, status gizi dan status anemia terhadap kelelahan kerja di Rumah Sakit X.

Kata kunci: status gizi, anemia, kelelahan kerja, perawat

e-Journal Pustaka Kesehatan, vol. 13 (no. 1), Maret 2025



Agustiningrum, et.al., Hubungan antara Status Gizi dan Anemia .....

Pendahuluan

Kelelahan kerja merupakan bagian dari
permasalahan umum yang sering dijumpai pada
tenaga kerja yang dapat menurunkan
produktivitas kerja sehingga cenderung memberi
kontribusi terhadap kecelakaan kerja [1].
Kelelahan  kerja  berkontribusi  terhadap
kecelakaan kerja. Salah satu profesi yang
berkontribusi terhadap kecelakaan kerja yakni
perawat.

Kelelahan merupakan gejala nonspesifik
yang memiliki banyak kemungkinan penyebab.
Salah satu faktor yang mempengaruhi kelelahan
yaitu status gizi [2]. Produktivitas kerja seseorang
dipengaruhi oleh kecukupan status gizi. Perawat
yang memiliki status gizi kurang atau lebih
cenderung memiliki gerakan yang lamban dalam
melaksanakan  tugasnya sehingga akan
mempengaruhi produktivitas kerjanya.

Penyebab lain dari kelelahan kerja yakni
status anemia. Anemia disebabkan oleh
berkurangnya penyerapan zat besi yang sering
disebut dengan defisiensi zat besi [3]. Darah
memiliki beberapa fungsi penting dalam tubuh,
salah satunya adalah membawa oksigen ke
seluruh tubuh. Sel darah merah (eritrosit)
termasuk komponen yang paling melimpah dari
ketiga unsur darah. Sel darah merah juga
merupakan komponen yang mengubah darah
menjadi merah dan komponen itu disebut
hemoglobin.

Tubuh membutuhkan zat besi dan vitamin
dari makanan untuk membentuk hemoglobin.
Meski jumlah zat besi dalam tubuh relatif sedikit
yakni 3-5 gram, namun zat besi berperan sangat
penting dalam pembentukan hemoglobin dan
mendukung berbagai proses metabolisme di
dalam tubuh [4].

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Liarucha et al, (2016) menunjukan kondisi
kelelahan sedang terjadi pada semua perawat
yang menjadi responden baik dari perawat yang
bekerja 2 shift/hari dan perawat 3 shift/hari yang
dapat dilihat bahwa jam kerja dari kedua
kelompok tersebut terpaut jauh. Perawat dalam
menangani perawatan pasien yang tinggi
cenderung mengalami kejenuhan di tempat kerja.
Pekerjaan berjam-jam dengan budaya
keterampilan penanganan pasien yang tinggi,
meminimalkan kelelahan karena mereka memiliki
tingkat kelelahan yang sama dengan perawat
yang bekerja 3shift/hari.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
status gizi dan status anemia dengan kelelahan
kerja perawat di Rumah Sakit X.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan metode observasional analitik
dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat yang bekerja di Rumah Sakit X, dengan
jumlah 83 orang. Teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling dengan
jumlah sampel 45 orang.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit X,
sedangkan variabel bebasnya adalah usia, jenis
kelamin, beban kerja, status gizi dan status
anemia. Penelitian ini menggunakan uji Chi-
Square dilakukan untuk mengetahui hubungan
antar variabel.Penelitian ini memenuhi etik
penelitian kesehatan dengan nomor
2136/UN25.8/KEPK/DL/2023.

Hasil

Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik responden ditunjukkan pada

table 1.

Tabel 1. Hasil distribusi karakteristik responden

Karakteristik n %

Responden
Usia

21-30 tahun 10 22,2

31-40 tahun 23 51,1

41-50 tahun 12 26,7

Jenis Kelamin
Laki-laki 11 24,4
Perempuan 34 75,6

Tabel karakteristik responden di atas
menunjukkan bahwa berdasarkan usia sebagian
besar perawat berusia 31-40 tahun vyaitu
sebanyak 51,1%. Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat berjenis kelamin
perempuan yakni sebanyak 75,6%.

Beban Kerja
Gambaran  beban  kerja
ditampilkan pada table 2.

responden

Tabel 2. Distribusi responden Beban Kerja

Beban Kerja n %
Ringan (13-25) 24 53,3
Sedang (26-38) 15 33,3
Berat (39-52) 6 13,3

Total 45 100
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Sebagian besar perawat di Rumah Sakit
Xdengan beban kerja ringan yaitu sebanyak
53,3%.

Status Gizi
Gambaran status gizi
ditunjukkan pada table 3.

responden

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan status

gizi
Status gizi n %

Kekurangan BB - -
Normal 26 57,8
Kelebihan BB 10 22,2
ringan
(Overweight)
Kelebihan BB 9 20
berat (Obesitas)

Total 45 100

Status gizi perawat menunjukkan status gizi
normal vyaitu sebanyak 57,8% dan hampir
separuh dari responden mengalami kelebihan
berat badan yakni senilai 42,2%.

Status Anemia
Distribusi responden berdasarkan status
anemianya ditampilkan pada table 4.

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan status
anemia

Status anemia n %
Laki-laki

Tidak Anemia (Hb 10 22,2
13,0-16,5 g/dL)

Anemia (Hb <13,0 1 2,2
g/dL)
Perempuan

Tidak Anemia (Hb 31 68,9
12,0-15,1 g/dL)

Anemia (Hb <12,0 3 6,7
g/dL)
Total 45 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian
besar perawat tidak mengalami anemia, baik
pada laki-laki (22,2%) dan pada perempuan
(68,9%). Namun, terdapat juga yang anemia
terjadi pada perempuan (6,7%) dan laki-laki
(2,2%).

Kelelahan Kerja
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan
kelelahan kerja

Kelelahan n %
Kerja
Ringan 7 15,6
Sedang 3 6,7
Berat 35 77,8
Total 45 100

Kelelahan kerja pada perawat
menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
mengalami kelelahan tingkat berat yaitu sebesar
77,8%.

Hubungan Usia dengan Kelelahan Kerja

Perawat di Rumah Sakit X

Tabel 6. Distribusi Tabulasi Silang Antara Usia
dengan Kelelahan Kerja

Kelelahan kerja

Usia Ringan Sedang Berat p-
n % n % n %  value
21-30 3 6,7 1 2, 6 13,
2 3 0,409*
31-40 4 8,9 2 4 17 37,
4 8
41-50 - - 12 26,

7

Tabel di atas menunjukkan bahwa nilai
perhitungan statistik untuk mengetahui hubungan
antara usia dengan kelelahan kerja yaitu 0,409.
Sehingga dapat dikatakan bahwa HO diterima
artinya tidak terdapat hubungan antara usia
dengan kelelahan kerja perawat.

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Hasil analisis statistic hubungan antara jenis
kelamin dengan keleharan kerja responden
ditunjukkan pada tabel 7.

Tabel 7. Distribusi Tabulasi Silang Antara Jenis
Kelamin dengan Kelelahan Kerja

Kelelahan Kerja

Jenis p-
Kelamin  “Ringan  Sedang Berat  value
n % n % n %
Laki-laki 2 44 1 22 8 17,8 0,662*

Perempuan 5 111 2 44 27 60

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji
statistik untuk mengetahui hubungan antara jenis
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kelamin dengan kelelahan kerja yaitu 0,662.
Sehingga dapat dikatakan bahwa HO diterima
artinya tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kelelahan kerja perawat.

Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Hasil tabulasi silang antara beban kerja dan
kelelahan kerja ditampilkan pada table 8.

Tabel 8. Distribusi Tabulasi Silang Antara Beban
Kerja dengan Kelelahan Kerja

Kelelahan kerja
Beban p-
Kerja value
Ringan Sedang Berat
n % n % n %

Ringan 4 89 2 44 18 40
Sedang 3 6,7 1 22 11 244 0,880"
Berat - - - - 6 13,3

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji
statistik yaitu 0,880. Sehingga dapat dikatakan
bahwa HO diterima artinya tidak terdapat
hubungan antara beban kerja dengan kelelahan
kerja perawat.

Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Hasil tabulasi silang antara status giz9 dan
kelelahan kerja ditampilkan pada table 8.

Tabel 9. Distribusi Tabulasi Silang antara Status
Gizi dengan Kelelahan kerja

Kelelahan kerja

Status gizi Ringan Sedang Berat p-
value
n % n % n %
Normal 5 11,1 3 6,7 18 40 0,507*
Overweight 1 2,2 - - 9 20

Obesitas 1 22 - 8 17,8

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji
statistik yaitu senilai 0,409. Sehingga dapat
dikatakan bahwa HO diterima artinya tidak
terdapat hubungan antara status gizi dengan
kelelahan kerja perawat.

Hubungan Status Anemia dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Hasil tabulasi silang antara status anemia
dan kelelahan kerja ditampilkan pada table 10.

Tabel 10. Distribusi tabulasi silang antara Status
Anemia dengan Kelelahan Kerja
Kelelahan kerja

Status

: Berat p-
anemia

Ringan Sedang value

n % n % n %
Anemia O - 0 - 4 8,9 0,271*

Tidak 7 156 3 6,7 31 68,9
Anemia

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji
statistik yaitu yaitu 0,409. Sehingga dapat
dikatakan bahwa HO diterima artinya tidak
terdapat hubungan antara status anemia dengan
kelelahan kerja perawat.

Pembahasan
Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil tabel1 menunjukkan
bahwa  distribusi  karakteristik  responden
berdasarkan jenis kelamin yaitu sebagian besar
perawat Rumah Sakit X berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 75,6%. Hal ini sejalan
dengan penelitian Anggraeni, menunjukkan
bahwa hasil karakteristik responden di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta pada
perawat paling banyak adalah perempuan yaitu
24 responden (85,7%) [5]. Perawat wanita pada
umumnya memiliki kepatuhan wanita dibanding
pria dalam melakukan pelayanan kepada pasien
[6]. Berdasarkan karakteristik perawat yang
paling dominan perawat dengan usia 31-40 tahun
yaitu 51,1 %. Hal ini sejalan dengan Anggraeni,
yang menunjukkan bahwa hasil berdasarkan usia
perawat paling banyak di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta yaitu 47,1% dengan
usia 31-35 tahun [5]. Tenaga kerja merupakan
penduduk yang bekerja pada rentang usia 15-64
tahun yang memproduksi barang atau jasa dan
aktif berpartisipasi dalam aktivitas tersebut.
Sehingga dapat dikatakan bahwa pada usia 31-
40 tahun masih tergolong angkatan kerja atau
usia produktif [7].

Beban Kerja

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat Rumah Sakit X memiliki
beban kerja ringan yaitu sebanyak 53,3%. Hal ini
sejalan dengan penelitian Siallagan, frekuensi
dan presentasi beban kerja pada perawat di
ruang rawat inap rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan tahun 2022 sebanyak 62,4% dalam
kategori beban kerja ringan [8]. Beban kerja
perawat termasuk kategori ringan, perawat
mengatakan bahwa melakukan observasi pasien
selama jam kerja tidak menjadi beban, beberapa
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perawat menyatakan bahwa tindakan
penyelamatan pasien tidak menjadi beban kerja
mereka. Selain itu ada juga perawat yang
memiliki beban kerja berat sebanyak 13,3%,
dapat dikatakan bahwa ada beberapa faktor yang
mempengaruhi antara lain kurangnya
keterampilan dan pengetahuan dalam bekerja
karena masih ada perawat yang memiliki masa
kerja <1 tahun. Dimana jika seseorang perawat
lebih terampil dalam pekerjaan maka produtifitas
kerja semakin efesiensi dan berkurangnya
kegagalan dalam melakukan tindakan.

Status Gizi

Status gizi perawat di Rumah Sakit X
diketahui sebagian besar berstatus normal yaitu
sebanyak 57,8%. Hal ini sejalan dengan
penelitian Maghfiroh dan Mifbakhuddin, yang
menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
pada Rumah Sakit Islam (RSI) Sultan Agung
Semarang berstatus gizi normal yaitu senilai
61,8% [9]. Seorang pekerja dengan keadaan gizi
yang baik akan memiliki kapasitas kerja dan
ketahanan tubuh yang lebih baik dibandingkan
dengan pekerja yang berstatus gizi kurang dan
lebih. Berdasarkan hasil hampir separuh dari
responden mengalami kelebihan berat badan
yakni senilai 42,2%. Status gizi lebih dapat terjadi
apabila tubuh mendapatkan asupan zat gizi pada
jumlah yang berlebih maka dapat timbulkan efek
toksik yang bisa memberikan bahaya bagi tubuh.
Lemak yang ditimbun didalam tubuh pada jumlah
banyak bisa terhimpun di pembuluh darah dan
miliki potensi hambat aliran darah membuat
tubuh dan otot kekurangan suplai oksigen.
Terbatasnya oksigen dapat mengakibatkan asam
laktat berkumpul yang timbulkan perasaan lelah
serta sakit [10].

Status Anemia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat Rumah Sakit X diketahui
bahwa tidak memiliki status anemia, baik laki-laki
22,2% maupun perempuan sebanyak 68,9%.
Namun, terdapat juga yang anemia terjadi pada
perempuan (6,7%) dan laki-laki (2,2%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Islami, yang
menunjukkan hasil sebagian perawat Rumah
Sakit Perkebunan Jember PT. Nusantara Medika
Utama memiliki status tidak anemia pada laki-laki
(20%), sedangkan pada perempuan (27,5%)
[11]. Kadar hemoglobin kurang dari normal
mengakibatkan oksigen dalam darah akan
berkurang dan akan mempengaruhi sistem
metabolisme energi dalam tubuh. Ketika
metabolisme tidak lancar maka penguraian asam

laktat dalam otot tidak optimal sehingga akan
lebih cepat merasakan kelelahan. Penurunan
kadar hemoglobin tersebut disebabkan karena
pola makan responden yang tidak teratur atau
telat. Kebiasaan tersebut dapat mengganggu
pemenuhan zat gizi yang seharusnya dapat
diserap dengan baik oleh tubuh [12].

Kelelahan Kerja

Berdasarkan hasil sebagian besar perawat
Rumah Sakit X mengalami kelelahan tingkat
berat yaitu 77,8% yakni banyak terjadi pada usia
31-40 tahun. Kelelahan kerja dalam penelitian ini
dapat disebabkan oleh beban kerja yang tidak
setara, waktu kerja dan waktu istirahat kurang
efisien dan bisa juga disebabkan oleh stress
kerja. Hal ini sejalan dengan penelitian Budiman,
menunjukkan hasil bahwa perawat ruang
perawatan intensif Rumah Sakit Umum Daerah
Tugurejo mengalami kelelahan kerja dalam
kategori berat (55,3%) [13]. Kelelahan
menunjukkan kondisi yang berbeda-beda dari
setiap individu, tetapi semuanya bermuara pada
kehilangan efisiensi dan penurunan kapasitas
kerja serta ketahanan tubuh.

Hubungan Usia dengan Kelelahan Kerja
Perawat di Rumah Sakit X

Berdasarkan hasil uji statistik hubungan
usia dengan kelelahan kerja perawat yang
dilakukan peneliti diperoleh hasil p-value =0,409
maka dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara usia dengan kelelahan kerja perawat.
Dalam penelitian dikatakannya tidak ada
hubungan antara usia dengan kelelahan kerja hal
ini terjadi dikarenakan usia 31-40 tahun
mendominasi dalam jumlah perawat. Selain itu
perawat yang memiliki usia diatasnya (tua) sudah
lebih  berpengalaman  dalam  melakukan
pekerjaanya karena sudah lebih lama menjadi
petugas di sana, sehingga dapat lebih efisien
dalam  beraktifitas, hal ini juga turut
mempengaruhi keadaan tubuh perawat sehingga
dapat meminimalilir terjadinya kelelahan kerja.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian oleh
Mallapiang bahwa diperoleh p-value 0,696
sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia dengan kelelahan kerja
perawat di IGD di RSUD Haji Makassar [14].
Responden pada rentang usia 41-50 tahun juga
berada pada tingkat terbanyak kedua yakni
sebanyak 12 perawat (26,7%). Menurut Tarwaka,
pada kelompok usia 50-60 tahun, kekuatan otot
manusia berada pada presentase 25% dan
kekuatan manusia berada presentase 25% dan
kekuatan motoris dan sensoris menurun
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sebanyak 60% dibandingkan dengan kelompok
usia 25 tahun [15].

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Hasil uji statistik hubungan jenis kelamin
dengan kelelahan kerja perawat yang dilakukan
peneliti diperoleh hasil p-value 0,662 maka
dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara
jenis kelamin dengan kelelahan kerja pada
perawat di Rumah Sakit X. Penelitian ini
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
jenis kelamin dengan kelelahan kerja. Hal ini
dikarenakan tidak meratanya sebaran jenis
kelamin pada masing-masing tim dan juga
sebagian besar perawat berjenis kelamin
perempuan. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Perwitasari,
dengan nilai p-value = 0,572 bahwa tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kelelahan kerja pada perawat RSUD dr.
Mohammad Soewandhie  Surabaya [16].
Perbedaan secara fisik antara jenis kelamin
wanita dan laki-laki terletak pada ukuran tubuh
dan kekuatan ototnya. Kekuatan otot wanita
relatif kurang jika dibandingkan dengan kekuatan
otot laki-laki. Kekuatan otot ini akan
mempengaruhi kemampuan Kkerja seseorang
yang merupakan penentu dari terjadinya
kelelahan [15] Dikatakan tidak adanya hubungan
bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi
kelelahan kerja, yakni diantaranya usia, asupan
gizi, beban kerja, status anemia dan juga tidak
adanya pembedaan tugas berdasarkan jenis
kelamin. Jenis kelamin sendiri bukan faktor yang
berhubungan secara langsung dengan terjadinya
kelelahan. Meskipun hasil penelitian
menunjukkan ketidakbermaknaan hubungan,
namun ditemukan hasil distribusi responden
perawat yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 60% mengalami kelelahan kerja
tingkat berat. Terjadinya kelelahan kerja pada
perempuan diantaranya oleh status anemia yang
dimiliki. Diantaranya beberapa perawat dalam
kondisi anemia (6,7%) kondisi tersebut akan
membutuhkan pengganti zat besi yang hilang.
Jumlah zat besi yang ada dalam tubuh hanya
sedikit, namun memiliki peranan yang sangat
besar yakni pembentukan hemoglobin, dan
membantu berbagai metabolisme tubuh.

Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
hasil p-value=0,880 maka dapat dikatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara beban

kerja dengan kelelahan kerja perawat di Rumah
Sakit X. Beberapa kemungkinan penyebab yaitu
asuhan keperawatan disesuaikan dengan
kemampuan perawat menerima beban kerja dan
perawat  saling bekerja sama  dalam
melaksanakan asuhan keperawatan. Dikatakan
tidak ada hubungan antara beban kerja dengan
kelelahan pada perawat karena jumlah pasien
yang berkunjung di rumah sakit tidak terlalu
banyak yang dilihat pada saat wawancara
berlangsung. Namun mereka memiliki kelelahan
di akibatkan oleh faktor eksternal pekerjaan
seperti melakukan pekerjaan rumah dan
mengurus keluarga mereka, sehingga energi
yang digunakan untuk bekerja di rumah sakit
akan berkurang maka mereka akan mengalami
kelelahan. Hal ini sejalan dengan Gumelar,
menunjukkan hasil 0,338 yang artinya tidak
terdapat hubungan antara beban kerja dengan
kelelahan kerja [17]. Terdapat juga responden
yang memiliki beban kerja ringan tetapi
mengalami kelelahan. Hal ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor misalnya usia. Beberapa
responden yang berusia 31-40 tahun usia sangat
berkaitan dengan kinerja karena pada usia yang
meningkat akan terjadi penurunan kemampuan
organ, tubuh memerlukan energi yang lebih
sehingga denyut nadi semakin meningkat dan
membutuhkan waktu istirahat yang lebih, faktor
lainya seperti asupan energi dalam tubuhnya
kurang baik sehingga responden mudah
mengalami kelelahan.

Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
hasil p-value = 0,507 maka dapat dikatakan tidak
terdapat hubungan antara status gizi dengan
kelelahan kerja perawat di Rumah Sakit X. Hal
tersebut disebabkan hampir separuh dari tenaga
kerja perawat mempunyai status gizi overweight
dan obesitas mengalami kelelahan kerja berat
dan sebagian besar tenaga kerja dengan status
gizi normal mengalami kelelahan kerja berat,
yang artinya status gizi tidak menjadi penyebab
dari kelelahan kerja seseorang. Status gizi juga
tidak menjadi satu-satunya penyebab kelelahan
kerja pada perawat. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sasmita, hasil uji antara variabel status
gizi dengan kelelahan kerja yang menunjukkan
tidak ada pengaruh yang bermakna dengan nilai
p-value =0,520 [18]. Dikatakan tidak terdapatnya
hubungan antara status gizi dengan kelelahan
karena perawat tidak ada perbedaan antara
status gizi buruk dan baik terhadap kelelahan
kerja. Hal tersebut tidak sejalan dengan
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Suma’mur, yang mengatakan bahwa status gizi
merupakan salah satu faktor  yang
mempengaruhi tingkat kelelahan pekerja karena
status gizi bekaitan dengan kesehatan daya kerja
[19]. Hal ini juga tidak sejalan dengan Schwarz,
yang menjelaskan bahwa seseorang yang
mempunyai status gizi kurang mempunyai resiko
mudah letih dan risiko tinggi yaitu terkena
penyakit infeksi, depresi dan anemia [20].

Berdasarkan penelitian ditemukan bahwa
beban kerja dari perawat berstatus gizi
overweight dan obesitas rata-rata dikategorikan
dalam beban kerja ringan, sehingga tenaga kerja
tersebut mengalami kelelahan kerja kategori
berat. Faktor lain yang mempengaruhi adalah
karakteristik individu, yaitu usia yang dapat
mempengaruhi kelelahan kerja. Berdasarkan
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar tenaga kerja dengan status gizi overweight
dan obesitas mempunyai usia sekitar 31-40
tahun, sehingga perawat tersebut mengalami
kelelahan kerja kategori berat. Sesuai pendapat
Oentoro, yang menyatakan bahwa tenaga kerja
yang berusia 41-50 tahun akan lebih cepat
menderita kelelahan dibandingkan dengan
tenaga kerja yang relatif lebih muda.

Hubungan Status Anemia dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Rumah Sakit X

Berdasarkan hasil uji statistik hubungan
status anemia dengan kelelahan kerja yang
dilakukan peneliti diperoleh hasil p-value = 0,271
sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan antara status anemia dengan
kelelahan kerja perawat di Rumah Sakit X.
Dikatakannya tidak terdapat hubungan yang
signifikan antar kadar hemoglobin dengan
kelelahan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
kadar Hb perawat masih dalam kategori normal
sehingga kelelahan ini disebabkan faktor lain.
Faktor lain disini antara lain dilihat dari aspek
usia, jenis kelamin, beban kerja, asupan gizi yang
tidak diteliti, sampel yang sedikit, serta variabel
lainnya yang tidak diteliti. Sikap kerja perawat
yaitu  melaksanakan  pelayanan  asuhan
keperawatan terhadap pasiennya. Hal ini sejalan
dengan penelitian Ulfah & Purnamasari, bahwa
diketahui hasil nilai p-value = 0,075 [21].
Canadian Nurses Assocoation and the
Registered Nurses’ Association of Ontario, juga
menyatakan lebih dari 55% perawat hampir
selalu merasa lelah saat bekerja dan 80%
mengindikasikan perawat selalu merasa lelah
setelah menyelesaikan pekerjaannya.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah
Sakit X menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berusia 31-40 tahun, dan sebagian
besar berjenis kelamin perempuan, status gizi
responden sebagian besar baik, namun hampir
separuh dari responden juga mengalami status
gizi berlebih (overweight dan obese) dan
sebagian besar responden berstatus tidak
anemia, dan tidak terdapat hubungan antara
usia, jenis kelamin, beban kerja, status gizi dan
status anemia terhadap kelelahan kerja di Rumah
Sakit X.

Perlunya penelitian lebih lanjut tentang
kelelahan kerja dengan variabel yang berbeda
yakni lama kerja, masa kerja, pencahayaan,
kebisingan, iklim kerja, shift kerja, status Fe dan
survey konsumsi makanan (Fe).
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