
Pendahuluan

Pada era globalisasi ini organisasi-organisasi dituntut mampu bersaing secara professional pada skala dunia (global) supaya dapat tetap survive bahkan berkembang. Setiap organisasi harus peka terhadap aspirasi, keinginan, tuntutan, dan kebutuhan pihak-pihak yang berkepentingan supaya roda organisasi bisnis berjalan sedemikian rupa sehingga produk yang dihasilkan dapat dinikmati oleh para pelanggan yang sering berubah-berubah. Seiring dengan globalisasi persaingan bisnis semakin meningkat baik bisnis yang berupa barang dan jasa. Salah satu bisnis yang bergerak dibidang jasa adalah rumah sakit (Dian, 2006).).

Rumah Sakit sebagai salah satu pusat layanan kesehatan masyarakat dengan segala fasilitasnya diharapkan dapat membantu pasien dalam meningkatkan kesehatan dan mencapai kesembuhan baik secara fisik, psikis maupun secara sosial (Nuralita & Hadjan, 2002). Salah satu profesi yang berpengaruh dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah perawat. Perawat adalah seseorang yang melalui pendidikannya telah dipersiapkan untuk turut serta merawat dan menyembuhkan orang sakit, usaha rehabilitasi, dan pencegahan penyakit yang dilaksanakan secara mandiri atau di bawah pengawasan dan supervise Dokter atau suster kepala (Suhaimi, 2003).

Dalam sistem pelayanan kesehatan, para dokter dan perawat mendapat banyak perhatian karena peran dan fungsi mereka memberi bentuk terhadap upaya pelayanan kesehatan (Lumenta, 1989). Mutu pelayanan rumah sakit sangat bergantung pada kualitas perawat-perawatnya (Prawasti, 1991), sehingga dewasa ini perawat merupakan profesi yang banyak diusahakan peningkatan kualitasnya (Rohman dkk, 1997). Oleh karena itu, perlu diperhatikan hal-hal yang dapat menjadi hambatan perkembangan kualitas perawat, agar dapat diusahakan pencegahan atau penanganannya sedini mungkin sehingga tidak sampai mengganggu proses pelayanan rumah sakit.

Salah satu hal yang penting untuk diperhatikan berkaitan dengan di atas  adalah berkembangnya suatu gejala, yang apabila tidak dilakukan penanganan dengan semestinya, maka dapat mengurangi efektivitas kerja dan pada akhirnya mengganggu proses pelayanan kesehatan yang diberikan. Gejala ini disebut kelelahan kerja. Penurunan produktifitas kerja pada para pekerja terutama oleh adanya kelelahan kerja (Byrd dan Moor, 1986). 
Gejala kelelahan kerja adalah adanya perasaan lelah, penurunan kesiagaan, persepsi yang lambat dan lemah disamping penurunan kinerja fisik dan mental (Maurits, 2000). Dari berbagai kondisi pada pekerja yang dapat mempengaruhi produktifiyas kerja, dari sisi faktor manusia, yang sangat berpengaruh terhadap produktifitas kerja adalah masalah tidur, kebutuhan biologis dan kelelahan kerja (Alluisi dan Morgan sit Bailey, 1982).

Dalam studi epidemiologi di Amerika Serikat diutarakan oleh Kennedy (1987) bahwa kelelahan kerja merupakan suatu kelainan yang termasuk sering dijumpai di masyarakat. Suatu survey lain menunjukkan bahwa 24% orang dewasa yang datang ke poliklinik menderita kelelahan. Peneliti lain dari inggris mengutarakan hal senada yaitu bahwa kelelahan kerja dialami oleh 25% dari seluruh pekerja wanita dan para pekerja laki-laki 20% mengalami kelelahan kerja, namun penyebabnya belum diketahui secara jelas (Kendell, 1991). Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa secara umum kondisi kesehatan pekerja yang melakukan shift kerja cukup baik, namun bekerja dengan sistem shift tetap menimbulkan beberapa keluhan seperti sulit tidur, nafsu makan dan pencernaan terganggu (Manuaba, 1998; Rodahl, 1989).
Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada bulan Maret 2007 terhadap para perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang-Riau, perawat mengeluhkan tentang kelelahan dengan pekerjaan yang dilakukan. Perawat merasa kurangnya waktu untuk beristirahat sehingga dalam melakukan pekerjaannya melayani pasien-pasien tidak jarang perawat merasakan kantuk dan kesulitan untuk berkonsentrasi, kurang perhatian terhadap pasien-pasien, perawat juga mengeluhkan pegal-pegal dan nyeri pada otot, apalagi setelah kebagian shift malam. Perawat merasa tidak memiliki hari libur seperti pekerja-pekerja di bidang lain, perawat setiap hari harus melayani pasien-pasiennya, terkadang perawat harus bekerja dua puluh empat jam karena menggantikan shift teman sesama perawat yang berhalangan untuk datang.

Terdapat beberapa penyebab terjadinya kelelahan kerja antara lain yaitu keadaan menoton, beban kerja, keadaan lingkungan, dan faktor psikologis. Penyebab lain yang dapat mendukung terjadinya kelelahan kerja adalah usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, masa kerja, kesempatan beristirahat, lama tidur, kondisi kesehatan, dan tipe kepribadian (Nurhayati, 2006). Seharusnya seseorang bekerja 6-8 jam sehari. Sisanya (16-18 jam) dipergunakan untuk kehidupan dalam keluarga dan masyarakat, istirahat, tidur, dan lain-lain. Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan tersebut biasanya tidak disertai efisiensi yang tinggi, bahkan biasanya terlihat penurunan produktivitas serta kecendrungan untuk timbulnya kelelahan, penyakit dan kecelakaan (Suma’mur, 1967).

Salah satu faktor penyebab terjadinya kelelahan kerja  pada perawat adalah  waktu kerja-isturahat yang tidak tepat (Tarwaka, 2003). Perasaan lelah pada para perawat dapat dihilangkan jika para pwrawat memiliki waktu untuk beristirahat. Tenaga keperawatan di rumah sakit hendaknya diatur dalam jadwal (shift) kerja yang memperhitungkan tenaga, jumlah dan kompetensi yang dimilikinya sehingga rumah sakit memiliki jumlah perawat yang memadai dengan tenaga yang optimal. Oleh karena itu kelelahan yang faktor utamanya disebabkan oleh kurangnya waktu untuk istirahat atau tidur dapat dicegah dengan adanya pembagian jadwal (shift) kerja pada perawat.

Perawat-perawat yang bekerja di rumah sakit tempat penelitian berlangsung mengeluhkan tentang kebosanan dan kelelahan yang dialami, hal ini terjadi karena ketidakseimbangan antara tuntutan tugas dengan kemampuan kerja yang dimiliki. Pengaturan waktu kerja yang tidak tepat dapat menciptakan suatu kondisi kerja dimana terjadi ketidakseimbangan antara tuntutan tugas dengan kemampuan pekerja (Grandjean, 1993; Manuaba, 2000). Maka dalam penelitian ini peneliti memilih jadwal (shift) kerja sebagai faktor  yang perlu dikaji mengenai penyebab terjadinya kelelahan di rumah sakit umum daerah Bangkinang-Riau.

Sejak dini tubuh sudah terpola mengikuti siklus alam. Pada siang hari seluruh bagian tubuh aktif bekerja dan pada malam hari dalam keadaan istirahat. Untuk mengatur pola kerja dan istirahat ini, secara alamiah tubuh memiliki pengatur waktu (internal timekipper) yang sering disebut dengan istilah a body clock atau cyrcardian rhythm. Internal timekipper inilah yang mengatur berbagai aktivitas tubuh seperti bekerja, tidur dan proses pencernaan makanan. Peningkatan denyut nadi dan tekanan darah mendorong adanyan peningkatan aktivitas pada siang hari. Pada malam hari, semua fungsi tubuh akan menurun dan timbullah rasa kantuk. Hal ini didukung oleh kondisi alam seperti adanya siang dan malam. Kondisi tubuh yang sudah terpola ini tentunya sulit untuk diubah. Oleh karena itu apabila tubuh dituntut untuk bekerja pada malam hari, tentunya perlu penyesuaian dan pengaturan jadwal kerja  yang tepat sehingga para pekerja tetap dapat berprestasi secara optimal (Grandjean, 1993).

Di tempat penelitian berlangsung perawat dengan shift pagi bekerja selama 6 jam (pukul 08.00-14.00 WIB), shift sore selama 6 jam (pukul 14.00-20.00 WIB), dan shift malam selama 12 jam (pukul 20.00-08.00 WIB). Terlihat bahwa waktu kerja untuk shift pagi dan siang masing-masing kurang dari delapan jam. Namun shift malam justru lebih dari delapan jam (12 jam). Jadwal ini tentunya sangat berlawanan dengan body clock yang ada pada tubuh. perawat yang bekerja pada shift malam kebanyakan tidak bisa melakukan pekerjaannya dengan baik, perawat kesulitan untuk beristirahat (tidur) disisa waktu kerja (pada siang hari). Secara fisiologis kondisi perawat berlawanan dengan siklus circadian rhythm yang seharusnya sehingga perawat mengalami gangguan tidur dan kelelahan (Smith, Dkk, 2002).


Dengan adanya shift malam irama faal dan metabolisme perawat menjadi terganggu dan tidak dapat beradaptasi (Tarwaka, 2003). Metabolisme yang terganggu menyebabkan perawat merasakan serangan sakit kepala, mual, susah tidur, kurangnya nafsu makan, dan perawat merasakan ada anggota badan yang sakit. Kondisi ini menunjukkan bahwa perawat mengalami suatu kelelahan fisik. Kondisi ini juga menyebabkan perawat mengalami kelelahan emosional ditandai dengan depresi, merasa terperangkap di dalam pekerjaannya, mudah marah, dan cepat tersinggung.


Berdasarkan uraian di atas penulis ingin mengetahui seberapa besar perbedaann kelelahan kerja pada perawat yang bekerja pada  shift kerja pagi, shift kerja sore dan shift kerja malam di Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang-Riau
Tujuan dan Manfaat Penelitian

Penelitian ini secara teoritis memberikan sumbangan pada bidang Psikologi Industri dan Organisasi. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja pada shift pagi, shift sore dan shift malam.

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan secara empiris ada perbedaan kelelahan kerja antara perawat yang bekerja pada shift pagi, shift sore, dan shift malam.

Jika hipotesis penelitian ini terbukti, maka dapat diketahui perbedaan kelelahan kerja antara perawat yang bekerja pada shift pagi, shift sore, dan shift malam. Apabiala hasilnya menunjukkan ada perbedaan kelelahan kerja antara perawat yang bekerja pada shift pagi, shift sore dan shift malam, maka hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi Rumah Sakit Umum Bangkinang-Riau agar lebih memperhatikan pembagian waktu kerja guna mencegah terjadinya kelelalahan pada perawat dan memberikan masukan dalam pengelolaan sumber daya manusia.

Landasan Teori
Kelelahan Kerja


Sebelum membahas lebih jauh tentang pengertian kelelahan kerja, peneliti menekankan bahwa ada perbedaan mendasar antara fatigue dan tiredness. tiredness hanya merupakan perasaan lelah secara fisik yang ada pada suatu saat dan dapat hilang dengan ada hiburan atau tidur malam yang baik dan cukup. Sedangkan fatigue lebih bersifat umum dan menyeluruh (Muchinsky, 1987). Fatigue merupakan kelelahan baik secara fisik maupun psikis dan pemulihannya membutuhkan waktu yang cukup lama. Dalam penelitian ini yang akan diteliti adalah masalah fatigue. Istilah kelelahan yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada istilah fatigue.

Kata kelelahan menunjukkan keadaan yang berbeda-beda, namun semuanya berakibat pada pengurangan kapasitas kerja dan ketahanan tubuh. Ada beberapa pengertian tentang kelelahan yang dikemukakan oleh Chaplin (1997) yaitu (1) bagi tingkah laku, kelelahan dapat berarti berkurangnya kemampuan untuk melakukan pekerjaan; (2) kelelahan merupakan perasaan subjektif ketika seseorang melakukan pekerjaan dalam jangka waktu lama atau setelah mengalami ketegangan saraf yang lama; (3) gangguan pada alat-alat indera atau kegiatan yang penuh dengan ketegangan syaraf yang terjadi sesudah berlangsung perangsangan yang panjang atau lama, seperti terjadi pada kelelahan selaput jala atau kelelahan pendengaran.

Menurut Sutalaksana (dalam Widodo, 2000), secara garis besar dapat dikatakan bahwa kelelahan merupakan suatu pola yang timbul pada suatu keadaan yang secara umum terjadi pada setiap individu, yang tidak sanggup lagi melakukan aktifitasnya secara optimal. Dapat pula dikatakan kelelahan adalah keadaan seseorang yang kehilangan efisiensi dan penurunan kinerja (Grandjean dalam widodo, 2000). Sedangkan menurut Mursi (dalam Widodo, 2000), kelelahan merupakan faktor yang mengurangi kinerja, berdampak pada kondisi psikis karyawan, dan membuatnya jenuh bekerja. Farland (dalam Mufattahah,1998) menyatakan bahwa kelelahan merupakan suatu gejala yang berhubungan dengan adanya penurunan efisiensi kerja, keterampilan serta penungkatan kecemasan dan kebosanan.

Berdasarkan beberapa pengertian kelelahan di atas dapat disimpulkan bahwa kelelahan kerja adalah berkurangnya kemampuan untuk bekerja atau melakukan aktifitas secara optimal yang terjadi bila individu melakukan pekerjaan dalam jangka waktu yang lama. Kelelahan kerja akan mengakibatkan ketegangan baik fisik maupun psikis yang pada akhirnya terjadi penurunan efisiensi dan kinerja karyawan.
Jadwal (Shift) Kerja
           Suatu perusahaan menggunakan sistim kerja gilir secara luas untuk waktu kerja lebih dari delapan jam dengan penggunaan tim kerja yang berbeda secara berturut-turut. Biasanya dua puluh empat jam dibagi menjadi 3 shift yang masing-masing terdiri dari 8 jam. Jam 7 pagi sampai jam 3 sore (shift pagi), jam 3 sore sampai jam 11 malam (shift sore), dan jam 11 malam sampai jam 7 pagi (shift malam) (Muchinsky, 1987). 

Waktu kerja gilir digambarkan sebagai pengaturan waktu kerja sehari-hari yang berbeda dari waktu kerja standar, yaitu menambah jam kerja karyawan dan dengan penggunaan regu kerja secara berurutan (Smith, dkk, 2002). Atau menurut Jewell &siegall (1993) giliran kerja dalah strategi penjadwalan sedemikian rupa sehingga kelompok karyawan tetap yang berbeda melakukan tugas pekerjaan yang sama dalam jangka waktu yang berbeda selama periode 24 jam. Senada dengan pendapat tersebut Willey (1981) mengartikan system kerja gilir sebagai poengaturan waktu kerja yang berbeda dari pengaturan waktu kerja yang biasa digunakan.

Lamanya seseorang bekerja sehari secara baik pada umumnya 6-8 jam. Sisanya (16-18jam) dipergunakan untuk kehidupan dalam keluarga dan masyarakat, istirahat, tidur, dan lain-lain. Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan tersebut biasanya tidak disertai effisiensi yang tinggi, bahkan biasanya terlihat penurunan produktivitas serta kecendrungan untuk timbulnya kelelahan, penyakit dan kecelakaan. Dalam seminggu, seseorang biasanya dapat bekerja dengan baik selama 40-50 jam. Lebih dari itu, terlihat kecendrungan tumbuhnya hal-hal yang negatif. Makin panjang waktu kerja, makin mungkin terjadinya hal-hal yang tidak diingini. Jumlah 40 jam kerja seminggu ini dapt dibuat 5 atau 6 hari kerja tergantung kepada berbagai faktor (Suma’mur, 1996)

Suma’mur (1987) mengemukakan bahwa ada beberapa hal yang menarik berkaitan dengan kerja bergilir, terutama kerja malam yaitu :

a. Irama faal manusia sedikit atau banyak terganggu oleh kerja malam tidur siang. Fungsi-fungsi fisiologis tenaga kerja tidak dapat disesuaikan sepenuhnya dengan irama kerja demikian. Hal ini mudah dibuktikan dari pengukuran-pengukuran suhu badan, nadi, tekanan darh, dan lain-lain dari orang yang bekerja malam dibandingkan dengan keadaan waktu bekerja siang hari. 

b. Demikian pula metabolisme tubuh tidak sepenuhnya dapat, bahkan banyak aspek-aspek yang sama sekali tidak dapat diadaptasikan dengan kerja malam tidur siang. Keseimbangan elektrolit sebagai akibat albumin dan klorida di darah dapat menyesuaikan diri dengan keperluan kerja malam tidur siang, tetapi pertukaran zat-zat seperti kalium, sulfur, fosfor, mangan, dan lain-lain sangat kukuh terikat kepada sel-sel, sehingga dengan pergantian waktu kerja siang oleh malam tidak dapt dipengaruhinya. Dengan kata lain metabolisme zat-zat terakhir tidak dapat fiserasikan dengan keperluan kerja malam.

c. Kelelahan pada kerja malam relatif sangat besar. Sebabnya antara lain ialah faktor faal dan metabolisme yang tidak dapat diserasikan. Sebab penting lainnya adalah sangat kuatnya kerja syaraf parasimpatis dibanding dengan persyarafan simpatis pada malam hari. Padahal seharusnya untuk bekerja. Simpatis harus melebihi kekuatan parasimpatis.

d. Jumlah jam kerja yang dipakai untuk tidur bagi pekerja malam pada siang harinya relatif jauh lebih kecil dari seharusnya, dikarenakan gangguan suasana siang hari seperti kebisingan, suhu, keadaan terang, dan lain-lain dan oleh karena kebutuhan badan yang tidak dapat diubah seluruhnya menurut kebutuhan yaitu terbangun oleh dorongan lapar atau buang air kecil yang relatif banyak pada siang hari.

e. Alat pencernaan biasanya tidak berfungsi secara normal pada kerja malam tidur siang. Dengan demikian jumlah makanan yang diambil relatif lebih sedikit, sedangkan pencernaanpun kurang bekerja dari semestinya.

f. Kurangnya tidur dan kurang berfungsinya alat pencernaan berakibat antara lain : penurunan berat badan.

g. Selain soal biologis dan faal, kerja malam seringkali disertai reaksi psikologis sebagai suatu mekanisme defensif terhadap gangguan tubuh akibat ketidakserasian badani kepada pekerjaan malam. Akibat dari itu, keluhan-keluhan akan ditemukan relatif sangat banyak pada kerja malam.

h. Pengaruh-pengaruh kerja malam tersebut biasanya kumulatif. Makin panjang giliran kerja malam, makin besar effek dimaksud.

Berdasarkan uraian di atas peneliti menyimpulkan, bahwa shift kerja adalah pengaturan waktu kerja yang berbeda dari waktu kerja standar dengan penjadwalan sedemikian rupa sehingga kelompok karyawan tetap yang berbeda melakukan tugas yang sama dalam jangka waktu yang berbeda selama periode 24 jam.

Kelelahan Kerja Ditinjau Dari Pembagian Jadwal (Shift) Kerja
Sejak dini tubuh sudah terpola mengikuti siklus alam. Pada siang hari seluruh bagian tubuh aktif bekerja dan pada malam hari dalam keadaan istirahat. Untuk mengatur pola kerja dan istirahat ini, secara alamiah tubuh memiliki pengatur waktu (internal timekipper) yang sering disebut dengan istilah a body clock atau cyrcardian rhythm. Internal timekipper inilah yang mengatur berbagai aktivitas tubuh seperti bekerja, tidur dan proses pencernaan makanan. Peningkatan denyut nadi dan tekanan darah mendorong adanya peningkatan aktivitas pada siang hari. Pada malam hari, semua fungsi tubuh akan menurun dan timbullah rasa kantuk. Hal ini didukung oleh kondisi alam seperti adanya siang dan malam. Kondisi tubuh yang sudah terpola ini tentunya sulit untuk diubah (Grandjean, 1993).

Demikian pula metabolisme tubuh tidak sepenuhnya dapat, bahkan banyak aspek-aspek yang sama sekali tidak dapat diadaptasikan dengan kerja malam tidur siang. Keseimbangan elektrolit sebagai akibat albumin dan klorida di darah dapat menyesuaikan diri dengan keperluan kerja malam tidur siang, tetapi pertukaran zat-zat seperti kalium, sulfur, fosfor, mangan, dan lain-lain sangat kukuh terikat kepada sel-sel, sehingga dengan pergantian waktu kerja siang oleh malam tidak dapat dipengaruhinya. Dengan kata lain metabolisme zat-zat terakhir tidak dapat diserasikan dengan keperluan kerja malam (Suma’mur, 1987). 


Pengaturan kerja tidak tepat dapat menciptakan suatu kondisi kerja di mana terjadi ketidakseimbangan antara tuntutan tugas dengan kemampuan pekerja. Tuntutan tugas yang kurang dari kemampuan kerja dapat menimbulkan kebosanan  yang pada akhirnya akan menurunkan produktifitas kerja. Demikian pula sebaliknya, tuntutan tugas yang melebihi kemampuan pekerja dapat menimbulkan kelelahan dini yang yang pada akhirnya juga dapat menurunkan tingkat produktifitas (Grandjean, 1993; Manuaba, 2000).

perawat yang bekerja pada shift malam kebanyakan tidak bisa melakukan pekerjaannya dengan baik, perawat kesulitan untuk beristirahat (tidur) disisa waktu kerja (pada siang hari). Secara fisiologis kondisi perawat berlawanan dengan siklus circadian rhythm yang seharusnya sehingga perawat mengalami gangguan tidur dan kelelahan (Smith, Dkk, 2002).

Dengan adanya shift malam irama faal dan metabolisme perawat menjadi terganggu dan tidak dapat beradaptasi (Tarwaka, 2003). Metabolisme yang terganggu menyebabkan perawat merasakan serangan sakit kepala, mual, susah tidur, kurangnya nafsu makan, dan perawat merasakan ada anggota badan yang sakit. Kondisi ini menunjukkan bahwa perawat mengalami suatu kelelahan fisik. Kondisi ini juga menyebabkan perawat mengalami kelelahan emosional ditandai dengan terkurasnya energi yang dimiliki, berkurangnya sumber-sumber emosional di dalam diri seperti rasa kasih, empati, dan perhatian, yang pada akhirnya memunculkan perasaan tidak mampu lagi memberikan pelayanan kepada pasien (Maslach, 1980; Maslach dkk, 1996). 


Berdasarkan uraian di atas, maka dapat diasumsikan bahwa antara shift kerja pagi, sore dan malam memiliki tingkat kelelahan yang berbeda pada seorang perawat. Kelelahan pada shift kerja malam relatif sangat besar, banyak aspek-aspek yang sama sekali tidak dapat diadaptasikan dengan kerja malam tidur siang, jumlah jam kerja yang dipakai untuk tidur bagi pekerja pada siang harinya relatif jauh lebih kecil dari seharusnya (suma’mur, 1998).
 Hipotesis
Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka diajukan hipotesis penelitian. Ada perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja pada saat shift pagi, shift sore, dan shift malam yaitu perawat yang bekerja pada saat shift malam memiliki tingkat kelelahan kerja yang lebih tinggi.
Metode
Variabel dalam penelitian ini meliputi (1) variabel tergantung, yaitu kelelahan kerja; (2) variabel bebas, yaitu shift kerja. Kelelahan kerja adalah berkurangnya kemampuan untuk bekerja atau melakukan aktifitas secara optimal yang terjadi bila individu melakukan pekerjaan dalam jangka waktu yang lama. Kelelahan kerja akan mengakibatkan ketegangan baik fisik maupun psikis yang pada akhirnya terjadi penurunan efisiensi kerja karyawan.

Skala yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah skala kelelahan kerja. Model skala yang digunakan adalah model rating yang dijumlahkan (Methods of Summated Rating) dari Likert. Model skala dari Likert merupakan penskalaan pernyataan yang menggunakan distribusi respon sebagai dasar penentuan nilai skalanya (Hadi, 1995). Skala kelelahan kerja dibuat berdasarkan aspek-aspek kelelahan kerja yang diungkap, yaitu (1) muscular fatigue (kelelahan otot); (2) mental fatigue (kelelalahan mental); (3) emotional fatigue (kelelalahan emosional); (4) skill fatigue (kelelahan kecakapan).
Subjek dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja di ruang IGD Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang – Riau minimal 1 tahun kerja dan memiliki latar belakang pendidikan keperawatan. Analisis data menggunakan teknik anava yaitu One Way Anova. Analisis data ini menggunakan program SPSS 12.
Hasil analisis One Way Anova menunjukkan nilai F=0,226 dengan taraf signifikan 0.799 (p>0.005). oleh karena itu dapat disimpulkan. tidak ada perbedaan yang signifikan kelelahan kerja pada perawat dengan shift kerja pagi, sore dan malam. Hal ini berarti hipotesis tidak dapat diterima. Artinya dalam penelitian ini tidak dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja pada shift pagi, shift sore dan shift malam.

Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh waktu pengisian skala yang salah, hampir semua perawat mengisi skala pada waktu pekerjaan belum dimulai. Para perawat diberikan skala dan diminta untuk mengisi skala pada saat waktu kerja berlangsung ketika senggang, kenyataannya begitu perawat sampai di ruang IGD dan skala diberikan para perawat langsung mengisinya. Hal ini terjadi karena jumlah pasien di ruang IGD Rumah Sakit Umum Bangkinang tidak begitu banyak sehingga mereka mengisi skala tanpa sebelumnya melakukan pekerjaan, para perawat mengisi skala dalam keadaan yang masih segar.

Pengukuran kelelahan mengalami kesulitan dengan suatu kendala yang cukup serius yaitu sampai saaat ini tidak ada cara pengukuran lansgung terhadap luasnya aspek kelelahan. Tidak ada pengukuran absolute terhadap kelelahan, misalnya kesebandingan dengan konsumsi energi dalam kilojoule. Jadi yang diukur adalah hanya indikasi dari kelelahan itu (Widodo, 2000).

Kelelahan mudah ditiadakan dengan istirahat. Tetapi jika dipaksakan terus, kelelahan akan bertambah dan sangat mengganggu (Suma’mur, 1967). Perawat RSUD Bangkinang yang bekerja dengan system shift mendapatkan waktu libur. Setelah bekerja dengan shift malam dua hari berturut-turut para perawat mendapatkan kesempatan libur selama dua hari. Dengan demikian kelelahan yang perawat rasakan setelah kebagian shift kerja malam dapat hilang dengan adanya waktu untuk istirahat, sehingga ketika mulai bekerja lagi perawat tidak merasa lelah. Istirahat sebagai usaha pemulihan dapat dilakukan dengan berhenti kerja sewaktu-waktu sebentar sampai dengan tidur malam hari (Suma’mur, 1967).

Smith,dkk (2002) mengemukakan salah satu dampak dari kerja shift adalah gangguan tidir dan kelelahan. Karyawan yang bekerja pada malam hari kebanyakan merasa tidak biasa melakukan pekerjaannya dengan baik. Hal ini disebabkab oleh fungsi fisiologis seperti temperature, tekanan darah, dan detak jantung manusia akan menurun atau melamban pada malam hari. Untuk memelihara atau mempertahankan kesehatan dan efisiensi, proses penyegaran harus dilakukan di luar tekanan. Penyegaran terjadi terutama selama waktu tidur malam, tetapi periode istirahat dan waktu-waktu berhenti kerja juga dapat memberikan penyegaran (Grandjean, 1991).

Perawat yang bekerja di Rumah Sakit Umum Bangkinang memiliki tiga shift yaitu shift pagi (pukul 08.00 sampai pukul 14.00), shift sore (Pukul 14.00 sampai pukul 20.00), dan shift malam (pukul 20.00 sampai pukul 08.00). perawat mendapatkan libur selama dua hari setelah mendapatkan shift malam selama dua hari berturut-turut. Dengan adanya kesempatan untuk beristirahat para perawat tidak mengalami kelelahan kerja karena salah satu cara mengurangi kelelahan kerja yaitu dengan adanya kesempatan istirahat untuk melakukan penyegaran. Perawat mendapatkan shift pagi selama dua hari, shift sore dua hari dan mendapatkan shift malam selama dua hari. Dengan adanya jadwal (shift) kerja yang teratur kelelahan kerja dapat dicegah. Ditambah lagi jumlah pasien yang tidak begitu banyak dengan tenaga perawat yang cukup sebanyak tiga sampai empat orang setiap shift.

Kelelahan dapat dikurangi dengan berbagai cara yang ditujukan kepada keadaan umum dan lingkunan fisik di tempat kerja. Misalnya, banyak hal dapat dicapai dengan pengaturan jam kerja, pemberian kesempatan istirahat yang tepat, kamar-kamar istirahat, masa-masa libur dan rekreasi, dan lain-lain (Suma’mur, 1967).

Hasil kategorisasi dan klasifikasi skor subjek pada skala kelelahan kerja pada tabel 4, menunjukkan bahwa perawat rumah sakit umum Bangkinang memepunyai kelelahan kerja tinggi sebanyak 0 %, kelelahan kerja sedang sebanyak 7,69 %, dan kelelahan kerja rendah sebanyak 92,31 %. Kategorisasi ini berlaku sama untuk ketiga shift kerja, yaitu shift pagi, shift sore, dan shift malam



Hasil yang diperoleh dari analisis One Way anova adalah nilai F = 0,226 dengan signifikan 0,799 (p>0.05), dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja shift pagi, sore maupun malam.



Dari hasil analisis Post Hoc Test menunjukkan bahwa juga tidak terdapat perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja pada shift pagi, sore dan malam. Perawat yang bekerja pada shift pagi, sore dan malam memiliki kelelahan kerja yang sama, tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Dari nilai probabilitas tercantum nilai 0,999 (p> 0,05) ini menunjukkan bahwa kelelahan kerja pada perawat yang bekerja shift pagi dengan shift sore tidak memiliki perbedaan (sama saja), perawat yang bekerja shift pagi dengan shift malam tidak menunjukkan adanya perbedaan 0,819 (p> 0,05) dan shift sore dengan shift malam 0,843 (p> 0,05) juga tidak menunjukkan danya perbedaan.

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kelelahan kerja ditinjau dari pembagian jadwal (shift) kerja pada perawat. Hal ini disebabkan karena perawat Rumah sakit Umum Bangkinang sudah memiliki jadwal (shift) kerja yang teratur dan mendapatkan waktu istirahat yang cukup.

Kesimpulan dan Saran
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja dengan shift pagi, sore dan malam. Hasil yang diperoleh adalah nilai F = 0,226 dengan signifikan 0,799 (p>0.05).



Dari hasil analisis Post Hoc Test menunjukkan bahwa juga tidak terdapat perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja pada shift pagi, sore dan malam. Perawat yang bekerja pada shift pagi, sore dan malam memiliki kelelahan kerja yang sama, tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Dari nilai probabilitas tercantum nilai 0,999 (p> 0,05) ini menunjukkan bahwa kelelahan kerja pada perawat yang bekerja shift pagi dengan shift sore tidak memiliki perbedaan (sama saja), perawat yang bekerja shift pagi dengan shift malam tidak menunjukkan adanya perbedaan 0,819 (p> 0,05) dan shift sore dengan shift malam 0,843 (p> 0,05) juga tidak menunjukkan adanya perbedaan.

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kelelahan kerja ditinjau dari pembagian jadwal (shift) kerja pada perawat. Hal ini disebabkan karena perawat Rumah sakit Umum Bangkinang sudah memiliki jadwal (shift) kerja yang teratur dan mendapatkan waktu istirahat yang cukup.
Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti dapat memberikan saran sebagai berikut :
1. Bagi Subjek Penelitian



Perawat hendaknya lebih memperhatikan hal-hal yang dapat menjadi hambatan bagi perkembangan kualitas perawatannya, melakukan pencegahan dan penananan sedini mungkin sehingga tidak sampai mengganggu proses pelayanan rumah sakit.

2. Bagi Rumah Sakit Umum Bangkinang-Riau

Pihak Rumah Sakit perlu pemikiran yang tepat berkaitan dengan efisiensi dan efektifitas yang sekaligus mampu memberikan pelayanan yang dapat memuaskan perawat, untuk mewujudkan harapan perawat terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti berikutnya sebaiknya meneliti factor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kelelahan kerja pada perawat Rumah sakit. Menurut Suma’mur (1989) penyebab timbulnya kelelahan kerja dapat dikelompokkan menjadi lima penyebab yaitu : kondisi pekerjaan yang membosankan (menoton), bebab dan lamanya pekerjaan baik fisik maupun mental, factor lingkungan kerja (kebisingan, penerangan, temperature), keadaan kejiwaan (psikologis) seperti : tanggung jawab, kekhawatiran atau konflik, penyakit dan keadaan gizi.
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KELELAHAN KERJA DITINJAU DARI PEMBAGIAN JADWAL (SHIFT) KERJA PADA PERAWAT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANGKINANG – RIAU
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ABSTRAK


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kelelahan kerja ditinjau dari pembagian jadwal (shift) kerja pada perawat Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang – Riau. Hipotesis yang diajukan adalah ada perbedaan kelelahan kerja pada perawat yang bekerja dengan shift pagi, shift sore, dan shift malam yaitu perawat yang bekerja dengan shift malam memiliki tingkat kelelahan kerja yang lebih tinggi. Subjek penelitian ini terdiri dari 13 orang perawat IGD dengan ciri pendidikan terakhir minimal SPK dan telah melewati masa kerja minimal 1 tahun. Pengumpulan data penelitian ini menggunakan Skala Kelelahan Kerja. Analisis data menggunakan One Way Anova, diperoleh nilai F sebesar 0,226 dan p = 0,779 (p > 0,05), sehingga hipotesis penelitian ditolak. Dengan demikian berarti bahwa tidak ada perbedaan kelelahan kerja ditinjau dari pembagian jadwal (shift) kerja pada perawat Rumah Sakit Umum Daerah Bangkingkinang – Riau.
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