BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perawat merupakan elemen vital dirumah sakit yang berperan langsung
dalam memberikan perawatan kepada pasien secara holistik (Gumelar et al.,
2021). Pada hal ini, sering kali perawat memiliki penilaian kerja yang sangat
tinggi dari pasien, pimpinan rumah sakit hingga rekan kerja dirnangan tersebut
(Cesilia, 2024). Sehingga perawat dituntut untuk melaksanakan kebijakan-
kebijakan yang dikeluarkan oleh rumah sakit seperti target tugas dan kewajiban
yang dilakukan dengan waktu yang sudah ditentukan (Cahyani et al., 2024).
Hal ini sering kali memaksa perawat untuk melakukan pekerjaan melebihi
batas kemampuan fisik yang dimiliki (Jamil et al., 2025). Ketika kemampuan
fisik dan mental perawat terus terbebani tanpa adanya dukungan yang memadai
dapat menyebabkan kelelahan kerja memicu munculnya burnout atau
kebosanan dalam bekerja (Pameria et al., 2025).

Berdasarkan temuan studi Wardana et al., (2024) faktor yang memberi
pengaruh burnout pada perawat adalah usia, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, masa kerja, beban kerja, serta stress kerja. Temuan studi Fuady
Salma, (2022) , burnout di lingkungan kerja merupakan kondisi stres yang
dapat menimbulkan ketidakseimbangan antara aspek mental dan fisik,
sehingga berdampak pada kesejahteraan, emosi serta kemampuan berpikir, dan
didukung oleh penelitian Rudyarti, (2021), terdapat korelasi antara tingkat stres
kerja dengan kelelahan yang terjadi pada perawat, dengan demikian stres kerja
dapat dianggap sebagai satu di antara faktor yang memberi kontribusi pada
timbulnya kelelahan kerja pada perawat. Jadi burnout dan kelelahan kerja
merupakan suatu yang berbeda, dimana burnout merupakan kebosanan atau
kejenuhan emosional dalam bekerja yang bersifat kronis dan menyebabkan
masalah kesehatan fisik, mental yang parah, sedangkan kelelahan hanya
bersifat sementara dan dapat pulih dengan istirahat yang cukup.

Berdasarkan jurnal penelitian Pega et al., (2021) didapatkan bahwasanya
jam kerja yang berlebih merupakan tantangan pada perawat yang menyebabkan
kelelahan. Merujuk pada data WHO di Eropa memperlihatkan bahwasanya



kurang lebih 30% perawat yang disurveil melaporkan merasa jenuh atau lelah
dalam bekerja. Kisaran 42% perawat di Inggris dilaporkan merasa kelelahan,
pada perawat di Banyumas didapatkan bahwasanya mayoritas perawat
mengalami kelelahan sedang sejumlah 38 responden (90,5%) (Subiyono,
2022). WHO melaporkan bahwasanya pada tahun 2020, kelelahan berat
diproyeksikan menjadi pemicu masaslah kesehatan terbesar kedua setelah
penyakit jantung (Nurjannah et al., 2023). Sementara itu data dari International
Labour Organization (ILO) memperlihatkan bahwasanya hampir dua juta
pekerja meninggal setiap tahun akibat kecelakaan kerja yang dipicu oleh
kelelahan. Hasil studi itu juga mengungkapkan bahwa dari 58.155 sampel,
sebanyak 18.828 orang mengalami kelelahan, yaing setara dengan 32,8% dari
total responden (ILO, 2021).

Wilayah kerja perawat yang ada dirumah sakit terdiri dari bebarapa
ruangan antara lain, ruangan perawatan inap penyakit dalam, perawatan inap
anak, IGD, ICU, ruang operasi dan poliklinik. Dari semua ruangan tersebut
memiliki karakteristik pasien yang berbeda, dan juga akan berpengaruh dengan
beban kerja fisik, mental serta kinerja perawat itu sendiri. Ruang IGD
merupakan salah satu unit rumah sakit dengan beban kerja tinggi, yang dapat
menjadi faktor utama penyebab kelelahan kerja yang dirasakan oleh perawat
(Difibri et al., 2021). Hal itu dikarenakan tingginya frekuensi kunjungan pasien
serta jumlah pasien yang tidak menentu dalam 24 jam (Ismarita et al., 2021).
Selain IGD, perawat yang bekerja di unit ICU juga berpotensi mengalami
kelelahan dalam bekerja yang disebabkan oleh tingginya beban kerja seperti
pemberian asuhan keperawatan fofal care dan rutinitas kerja yang cenderung
monoton (Herlia et al., 2022). Kelelahan kerja pada perawat di IGD serta ICU
juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya seperti, beban kerja mental,
kurangnya istrirahat yang berkualitas, kebosanan dalam bekerja (burnout),
serta status gizi perawat itu sendiri (Karina, 2025). Indeks Massa Tubuh (IMT)
yakni satu di antara parameter yang dapat dipergunakan dalam mengukur status
gizi individu (Ririn Akmal Sari, 2021)

Perawat yang memiliki IMT yang kurang mudah mengalami kelelahan
saat bekerja karena asupan gizi yang tidak seimbang (A’alya, 2024). Namun,



perawat yang memiliki IMT berlebih atau obesitas juga berisiko mengalami
kelelahan karena keterbatasan dalam bergerak, penurunan kebugaran fisik,
serta meningkatnya beban metabolik tubuh (Pricilla et al., 2025). Hal ini akan
berdampak pada kualitas kinerja, kesejahateraan mental, kesehatan fisik
perawat, serta meningkatkan resiko kecelakaan kerja (Ramadhani et al., 2025)

Hasil studi yang dilaksanakan Prabowo et al, (2023) memaparkan
bahwasanya sebanyak 80 % perawat yang mempunyai berat badan berlebih
mengalami kelelahan kerja, serta 45,5 % dari jumlah tersebut mengalami
penurunan kualitas tidur, dikuatkan oleh hasil studi dari Putri et al., (2022) yang
memperlihatkan bahwasanya sebanyak 65,3 % perawat mengalami kelelahan
dalam bekerja. Menurut (Handayani & Hotmaria, 2021), ada korelasi antara
shift kerja, jenis kelamin, status pernikahan dengan kelelahan kerja perawat
dan tidak terdapatnya korelasi antara usia dengan stres kerja. Berdasarkan
temuan studi Maghfiroh et al., (2015) pada perawat IGD serta ICU di RSI
Sultan Agung Semarang didapatkan hasil, perawat yang mengalami stres kerja
sejumlah (20,6%), kelelahan kerja (32.4%) dan status gizi tidak normal
sebanyak (38,2%).

Sesuai latar belakang tersebut maka peneliti memiliki ketertarikan untuk
melaksanakan penelitian yang berjudul "Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan Kelelahan Kerja Perawat di Ruangan Instalasi Gawat Darurat dan
Intensive Care Unit di Rumah Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun”.

. Rumusan Masalah

Sesuai uraian tersebut, peneliti menyusun rumusan masalah penelitian ini
1alah “Apakah Ada Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kelelahan
Kerja Perawat di Ruangan Instalasi Gawat Darurat dan Intensive Care Unit di
Rumah Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan IMT dengan kelelahan kerja
perawat di ruangan instalasi gawat darurat dan infensive care unit di Rumah

Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentfikasi IMT di ruangan instalasi gawat darurat dan intensive
care unit di Rumah Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

b. Mengidentifikasi tingkat kelelahan kerja di ruangan instalasi gawat
darurat dan intensive care unit di Rumah Sakit Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun.

c. Menganalisis hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kelelahan
kerja perawat di ruangan instalasi gawat darurat dan intensive care unit
di Rumah Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Besar harapannya temuan studi ini mampu memberi Kontribusi berupa

informasi serta menjadi data dasar bagi penelitian selanjutnya yang

berfokus pada korelasi IMT dengan kelelahan kerja perawat.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Besar harapannya menjadi sumber data terbaru serta memberi
kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan serta riset di bidang
kesehatan, terutama terkait Hubungan IMT dengan Kelelahan Kerja
Perawat di Ruangan IGD serta JCU di RS Sultan Imanuddin Pangkalan
Bun.

b. Bagi Tempat Peneliti
Diharapkan dapat dimanfaatkan untuk mengetahui Hubungan IMT
dengan Kelelahan Kerja Perawat di Ruangan IGD serta /CU di RS
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Besar harapannya bisa dijadikan referensi serta acuan untuk penelitian
berikutnya yang mengkaji topik serupa mengenai Hubungan IMT
dengan Kelelahan Kerja Perawat di Ruangan IGD serta /CU di RS
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.



d. Bagi Perawat
Temuan studi ini bisa dijadikan tambahan informasi serta wawasan

terkait indeks massa tubuh dengan kelelahan kerja.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NAMA
NO JUDUL METODE HASIL PERBEDAAN
PENELITI
I Heru Agung Hubungan IMT (Indeks Massa Penelitian ini menggunakan Perolehan analisis univariat Terdapat  perbedaan  pada
Prabowo, Norfai, Tubuh), Masa Kerja dan pendekatan  koantitatif  dengan memperlihatkan bahwa mayoritas  variabel independen, dimana di
Meilya Farika Kualitas Tidur dengan pendekatan Cross-Sectional. Besar responden  mengalami  kelelahan penelitian  selanjunya  hanya
Indah (2023) Kelelahan Kerja pada Perawat sampel sejumlah 55 responden kerja dalam Kkategori rendah (80%), mengambil satu variabel saja

di Ruang Rawat Inap RSUD
Pangeran Sumitra

Kotabaru Tahun 2023

Jaya

mstrumen yang dipergunakan ialah

kuesioner.

memiliki IMT kategori berat badan
berlebih (78,2%), dan masa kerja
dalam kategori baru dan lama dengan
perseniase yang sama (36,4%), serta
memiliki kualitas tidur yang baik
(54,5%). Analisis bavariat
memperlihatkan bahwasanya tidak
ada korelasi signifikan antara indeks
massa tubuh (p-value: 0,302), masa
kerja (p-value: 0,507), serta kualitas
tidur 0,493)

(p-value: dengan

kelelahan kerja.

Indeks Massa Tubuh

yaitu
(IMT).




2 Yolanda Pratami Hubungan antara Karakteristik Jenis penelitian yang digunakan Hasil studi di RSUD Pesanggrahan Terdapat pada bagian wvaribel
Putri, Lela Kania Individa dan Shift Kerja adalah  penelitian  pendekatan menunjukkan bahwa 65,3% perawat independen, dimana peneliti
Rahsa Puji & Tri dengan Kelelahan Kerja pada analitik kuantitatif serta melalui mengalami kelelahan kerja tinggi. akan meneliti IMT dengan
Okta Perawat di RSUD desain penelitian cross sectional. Analisis bivariat mengungkapkan kelelahan kerja dan hanya
Ratnaningtyas Pesanggrahan Jakarta adanya hubungan antara masa kerja meneliti pada ruangan tertentu.
(2022) (p=0.029), IMT (p=0,002), serta shift

ketja (p=0.004) dengan kelelahan
kerja, sementara usia (p=0,200) tidak
berhubungan. Untuk itw, faktor yang
memengaruhi  kelelahan  kerja
meliputi shift  kerja serta
karakteristik individu seperti masa
kerja serta IMT, sementara usia tidak
berpengaruh.

3  Putri Handayani Hubungan Beban Kerja dengan Studi ini dilaksanakan Perolehan analisis bivariat Perbedaan penelitian ini pada
& Novita Kelelahan Kerja Pada Perawat  mempergunakan metode deskriptif menunjukkan adanya korelasi antara  variabel independen, dimana
Hotmaria (2021) kuantitatif melalui desain studi cross  beban kerja serta kelelahan kerja peneliti sebelumnya. mengambil

sectional.

perawat (p=0.034), di mana perawat
berlebih
memiliki risiko lebih tinggi daripada

dengan  beban  kerja

beban kerja sedangkan

penelitian  selanjutnya  yaitu




beban kerja normal. Variasi aktivitas mengambil Indeks Massa Tubuh
kerja  serta tingginya jumlah (IMT).

kunjungan pasien meningkatkan

beban kerja dan berkontribusi

terhadap kelelahan. Kesimpulannya,

pembagian beban kerja yang tidak

proporsional dapat nmemicu

kelelahan sehingga perlu evaluasi

oleh manajemen rumah sakit.
Indah Rhamdani, Hubungan antara Shift Kerja. Studi observasional analitik melalui Hasil menunjukkan adanya korelasi Perbedaan  terdapat pada
Magdalena Kelelahan Kerja dengan Stres desain cross sectional pada 102 antara shift  kerja  (p=0.035), variabel dependen dan
Wartono Kerja Pada Perawat perawat di  RSUD Asy-Syifa kelelahan kerja (p=0.022), jenis independen dimana peneliti
(2019) Sumbawa Barat, menggunakan kelamin (0.037) serta status akan meneliti Hubungan IMT

metode consecutive non random  pernikahan (p=0.041) dengan stres dengan Kelelahan Kerja Pada
sampling. kerja, sedangkan usia dengan stres Perawat IGD dan ICU.
kerja (p=0.071) tidak ada hubungan.

Saadatul Hubungan Toleransi Stres. Jenis peneliian ialah analiik  Temuan studi menunjukkan Perbedaan terdapat  pada
Maghfiroh & Shift Kerja dan Status Gizi melalui pendekatan teknik sebagian besar perawal memiliki variabel dependen dan
Mifbaklmddin dengan Kelelahan  pada pengambilan data secara cross toleransi stres baik (79.4%), bekerja independen dimana peneliti

(2015) sectional. Upn hipotesis pada shift siang (35,3%), dan akan menehti Hubungan IMT




Perawat IGD Dan ICU (Studidi  mempergunakan person  product berstatus  gizi normal (61,8%). dengan Kelelahan Kerja pada
RSI Sultan Agung Semarang)  momen, rank-spearman serta chi- Sebagian besar perawat mengalami Perawat IGD dan ICU.
sqrare, kelelahan ringan (67,6%). Analisis
lebih lanjut menemukan tidak
terdapat korelasi antara toleransi
stres, shift kerja, maupun status gizi

dengan kelelahan kerja..
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C. Kerangka Kerja
Kerangka kerja adalah rangkaian tahapan atau proses pada aktivitas ilmiah

yang dilaksanakan untuk melaksanakan penelitian, mencakup aktivitas dari
awal hingga akhir penelitian (Nursalam, 2020).

Identifikasi Masalah

Populasi
Semua perawat yang berada di ruangan IGD dan ICU di RS Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun, yang berjumlah 39 orang

v

Sampel
39 responden perawat IGD dan ICU di RS Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.
Dengan menggunakan teknik Total Sampling

'

Desain Penelitian
Deskriptif Korelasional

!

Pengumpulan data
Lembar observasi & Kuesioner

Y

Pengolahan data
SPSS

I

Analisis Data
Univariat dan Bivariat Uji Rank Spearman

!

Hasil dan Kesimpulan
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D. Populasi, Sampel dan Sampling
1. Populasi

Populasi 1alah seluruh objek yang sesuai dengan syarat kriteria yang
ditentukan (Nursalam, 2020). Populasi di studi ini 1alah semua perawat
IGD serta ICU RS Sultan Imanuddin Pangkalan Bun yang mempunyai
jumlah 39 orang.

2. Sampel

Sampel yakni bagian dari jumlah serta karakteristik yang populasi
miliki (Sugiyono, 2019). Sampel di studi in1 ialah semua perawat yang
berada di ruangan IGD serta ICU RS Sultan Imanuddin Pangkalan Bun,
sejumlah 39 responden. Hal ini dikarenakan keterbatasan populasi, dan
populasi di studi ini didapat dari data yang diberikan oleh pihak Rumah
Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

3. Sampling

Teknik sampel adalah prosedur pengambilan sampel. Beberapa
pendekatan pengambilan digunakan untuk menentukan sampel (Almas
Abyana, 2019). Teknik sampling di studi ini yakni total sampling , dimana
semua anggota populasi akan dijadikan sampel.

E. Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional yakni mendeskripsikan variabel berdasarkan
karakteristik yang bisa diamati secara operasional, dengan demikian peneliti
dapat melaksanakan observasi atau pengukuran secara tepat pada objek atau
penomena tersebut (Nursalam, 2020).
1. Variabel Independen (bebas)

Variabel independen ialah variabel yang memberi pengaruh atau
nilainya mempengaruhi variabel lain. Variabel bebas umumnya di
manipulasi, dicermati serta dinilai untuk diketahui korelasi atau pengaruh
terhadap variabel lain (Nursalam, 2020a). Variabel X di studi ini ialah
Indeks Massa Tubuh (IMT)



39

2. Variabel Dependen (terikat)

Variabel dependen ialah variabel yang di pengaruhi nilainya
ditetntukan oleh variabel lain. Variabel Y yakni faktor yang dicermati serta
dinilai untuk memeriksa terdapat atau tidaknya korelasi atau pengaruh dari
variabel bebas (Nursalam, 2020). Variabel Y di studi ini ialah kelelahan
kerja.



3. Definisi Operasional atau Variabel

Tabel 4.1 Definisi Operasional
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Variabel Penelitian Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Independen Indeks massa tubuh (imt) 1. Tinggi badan 1. Lembar observasi Ordinal Berat badan kurang <18
Indeks Massa Tubuh adalah suam  indikator 2. Berat badan 2. Meteran Berat badan normal 18.5-24.9

utama untuk menilai status  Dihitung 3. Timbangan Berat badan berlebih 25-29.9
gizi dan resiko kesehatan menggunakan Obesitas = 30
bagi seseorang, terutama rumns IMT :
terkait dengan berat badan.  [MT = BBikzl
TB(m)2
Dependen Suatu respon tubuh vang 1, Pelemahan Lembar kuesioner SSRT Ordinal Kelelahan Rendah 30-52
Kelelahan Kerja normal yang dialami oleh ];‘:lg;i::nm (Subjective Self Rating Kelelahan Sedang 53-75
semua  orang dan  akan motivasi Test) pada perawat dengan Kelelahan Tinggi 76-98

berdampak bagi tubuh saat
melakukan aktivitas atau

kegiatan.

3, Kelelahan fisik

30 pertanyaan dengan
pilihan jawaban (1 tidak
pernah, 2 kadang-kadang,

3 sering, 4 sangat sering.

Kelelahan Sangat tinggi 99-120



F. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yakni alat yang dipergunakan dalam menilai
fenomena yang diobservasi atau variabel peneliti (Sugiyono, 2019). Di studi
ini, variabel independent yang dikaji 1alah Indeks Massa Tubuh. Untuk variabel
mstrument yang digunakan ialah Lembar Observasi. Sementara variabel
dependen di studi ini 1alah Kelelahan Kerja. Untuk mengukur Kelelahan Kerja
alat ukur berupa Check List SSRT (Subjective Self Rating Test).
1. Lembar Observasi Indeks Massa Tubuh (IMT)
Lembar observasi ini dipergunakan dalam menilai IMT yang diketahui dari
hasil pemeriksaan berat badan serta tinggi badan.
IMT bisa diukur melalui rumus :
IMT = BB (kg)
TB2 (m)
Ket : BB = berat badan dalam kilogram
TB =tinggi badan dalam meter

KLASIFIKASI IMT (kg/m?)
Berat badan kurang < 18,5
Berat badan normal 18,5 -249
Berat badan berlebih 25-299
Obesitas >30

2. Cheklist Kelelahan Kerja SSRT (Subjective Self Rating Test)
Mencakup 3 indikator yaitu Pelemahan Kegiatan, Pelemahan Motivasi serta

Kelelahan Fisik.
Tabel 4.2 Indikator Kelelahan Kerja
Variabel
Indikator Nomor
Dependen

Pelemahan Kegiatan  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

Kelelehan Kerja Pelemahan Motivasi  11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Kelelahan Fisik 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30
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Tabel 4.3 Skor dan Kriteria Hasil

Skor Akhir Kategori Tingkat Kelelahan Tindakan Perbaikan
30-52 Rendah Belum diperlukan
Mungkin diperlukan
53-75 Sedang
tindakan dikemudian hari
76-98 Tinggi Perlu dilakukan segera
o Perlu dilakukan tindakan
99-120 Sangat Tinggi

menyeluruh segera mungkin

G. Uji Validitas dan Relibialitas

Uji validitas merupakan tingkat keakurata dari data yang didapatkan

dengan realitas yang terjadi dalam objek penelitian. Sedangkan reliabilitas

yaitu tingkat kestabilan hasil pengukuran apabila dilaksanakan pengukuran
kembali di waktu yang tidak sama (Sugiyono, 2019).

H. Pengumpulan dan Pengolahan Data

1. Pengumpulan data

a.

Peneliti mengajukan surat pemohonan untuk melakukan penelitian
kepada bagian administrasi di program studi S1 Keperawatan STIKes
Borneo Cendekia Medika.

Sesudah memperoleh surat izin dari STIKes Borneo Cendekia Medika
peneliti memberikan surat 1zin penelitian ke RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun.

Setelah itu mengantarkan surat izin penelitian ke RSUD Sultan
Imanuddin

Lalu meminta surat izin ke Rumah Sakit Umum Daerah Sultan
Imanudddin yang di tanda tangani oleh kepala RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun

Setelah 1tu peneliti menjelaskan pada calon responden terkait tujuan
penelitian, manfaat penelitian, prosedur penelitian, serta bila bersedia
menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani inform
consent.

Memberikan penjelasan kontrak waktu penelitian pada responden
yakni berdasarkan pada waktu yang sudah ditetapkan.
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g. Memeriksa Indeks Massa Tubuh responden
h. Lalu memberikan lembar kuesioner kepada responden untuk dijawab
dengan semestinya
1. Setelah itu melaksanakan pengumpulan data serta melakukan analisa
data
2. Pengolahan data
Selepas data didapatkan, lalu dilakukan editing, coding ,scoring,
tabulating
a. Editing
Hasil wawancara angket atau observasi dari tempat penelitian perlu
dilaksanakan pemerikasaan (editing) lebih dulu. Secara umum Editing
1alah usaha untuk mengecek ulang kebenaran data yang didapatkan.
Editing bisa dilaksanakan dalam tahap pengumpulan data atau
sesudah data didapatkan (Notoatmodjo, 2018)
b. Coding
Coding 1alah pemberian kode pada data dimaksudkan untuk
mengartikan data ke dalam kode-kode yang umumnya berupa angka,
kata atau kalimat (Notoatmodjo, 2018)
Coding di penelitian meliputi:
1) Data Umum
a) Jenis kelamin
Kode 1 : Laki-laki
Kode 2 : Perempuan
b) Usia
Kode 1: 10 — 18 tahun (remaja)
Kode 2 : 19 - 59 tahun (dewasa)
Kode 3 : 60+ tahun (lansia)
c) IMT
Kode 1 : <18,5 kg/m?” berat badan kurang
Kode 2 : 18,5 — 24,9 kg/m? berat badan normal
Kode 3 : 25— 29,9 kg/m” berat badan berlebih
Kode 4 : >30 kg/m? obesitas



d) Kelelahan Kerja
Kode 1 : 30 — 52 rendah
Kode 2 : 53 — 75 sedang
Kode 3 : 76- 98 tinggi
Kode 4 : 99 — 120 sangat tinggi
e) Ruangan
Kode 1 : IGD
Kode 2 : ICU
f) Tinggi Badan
g) Berat Badan
c. Scoring
Tahap ini melibatkan pemberian skor pada tiap pertanyaan untuk
menentukan nilai minimum serta maksimum. Proses ini dilaksanakan
selepas peneliti menetapkan kode jawaban atau hasil observasi,
dengan demikian tiap respons dari responden bisa diukur dengan skor
tertentu. (Notoatmodjo, 2018).
d. Tabulating
Tabulasi adalah cara penyajian data pada format tabel yang
mencakup baris serta kolom. Tabel dipergunakan untuk menampilkan
beberapa variabel sekaligus dari hasil observasi, survei, atau
penelitian, sehingga informasi yang ditampilkan menjadi lebih mudah
dibaca serta dicerna (Notoatmodjo, 2018).
I. Analisis Data
Analisa data yakni bagian yang amat krusial dalam mewujudkan tujuan
pokok penelitian, yakni menjawab beragam pertanyaan penelitian yang
mengungkap suatu fenomena. Data mentah yang diperoleh, tidak bisa
mencerminkan informasi yang diharapkan untuk menjawab persoalan
penelitian (Nursalam, 2020). Data yang telah didapatkan pada studi ini
kemudian diolah serta dikaji mempergunakan metode statistik dengan bantuan
perangkat lunak SPSS. Analisis dilaksanakan melalui dua tahap, yakni analisis

univariat guna memberi gambaran data tiap variabel serta analisis bivariat guna
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melihat korelasi antarvariabel. Studi ini mempergunakan dua cara untuk

menganalisis data yakni analisis data Univariat serta Bivariat.

1. Univariat

Univariat yakni analisis yang dilakukan pada variabel hasil penelitian.

Biasanya analisis in1 hanya menghasilkan distribusi serta persentase tiap
variabel tanpa menarik kesimpulan yang berlaku umum (Notoatmodjo,
2018). Data umum dari penelitian ini yaitu, usia, jenis kelamin, ruangan,
TB, BB serta IMT. Penelitian in1 mengidenfikasi tingkat kelelahan kerja dan
IMT.

Tabel 4. Kategori Persentase

Kategori Persentase
Tidak Seorangpun 0%
Sebagian Kecil 1% - 24%
Hampir Setengahnya 25% - 49%
Setengahnya 50%
Sebagian Besar 51% - 74%
Hampir Seluruhnya 75% - 99%
Seluruhnya 100%

2. Bivariat

Analisis pada sebuah variabel dengan variabel lainnya atau analisis yang
memiliki kaitan dengan dua variabel yakni korelasi antara variabel bebas
(variable X) dengan variabel terikat (variable ¥) (Widodo, 2023). Analisa
bivariat dilaksanakan guna mencari korelasi antara variabel hubungan IMT
dengan kelelahan kerja perawat di IGD serta ICU di RS Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun. Di studi ini mempergunakan analisa bivariat uji rank-
spearman guna mengetahui signifikasi variabel bebas yakni IMT dengan
variabel terikat yakni kelelalahan kerja. Hasil yang diperoleh di studi ini
yakni nilai p-value 0,116 > 0,05 maka tidak ada korelasi antara variabel
(hubungan sangat rendah). Selanjutnya uji korelasi Spearman rank dapat

melihat kekuatan hubungan (Correlation Coefficient) (Sugiyono, 2017).
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Koefisien Kekuatan Hubungan
0,00-0,199 Hubungan sangat rendah
0,20 -0,399 Hubungan rendah
0,40 —0.599 Hubungan sedang
0,60 — 0,799 Hubungan kuat

0,80 — 1,00 Hubungan sangat kuat

Tabel 4. Kekuatan Hubungan

J. Prinsip — Pinsip Etika Penelitian

Secara umum, etika penelitian bisa diklasifikasikan ke dalam tiga prinsip

utama, meliputi : prinsip kebermanfaatan, penghargaan terhadap hak subjek,

serta prinsip keadilan (Nursalam, 2020) :

L

Lo

Informend consent (lembar persetujuan)

Informend Consent adalah dokumen persetujuan yang diberika oleh
responden setelah memperoleh pemaparan menyeluruh terkait tujuan,
manfaat serta potensi resiko dari studi yang hendak dilaksanakan.
Dokumen ini diberikan sebelum proses oengumpulan data dimulai.
Responden yang bersedia berpartisipasi diharuskan menandatangani
formulir tersebut, sementara bagi yang menolak, peneliti wajib
menghormati keputusan mereka.

Anonimity (tanpa nama)

Anonimity adalah menekankan bahwa identitas responden tidak
dicantumkan secara eksplisit dalam alat ukur atau instrumen penelitian.
Sebagai gantinya, identitas diganti dengan inisial atau informasi umum
seperti pekerjaan atau tingkat pendidikan. Privasi responden dijaga
sepenuhnya, dan data yang diperoleh, termasuk dari rekam medis, dijamin
kerahasiannya.

Confidentiality (kerahasiaan)

Confidentiality memastikan bahwa seluruh data dan infomasi yang
didapatkan dari responden akan disimpan dengan aman serta hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Peneliti memiliki tanggung
jawab untuk melindungi kerahasiaan informasi, dan hanya sebagian data

yang relevan hendak disampaikan dalam laporan akhir penelitian.
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. Justice (keadilan)

Prinsip keadilan menuntut agar semua subjek penelitian diperlakukan
secara adil dan setara. Ini mencakup distribusi yang merata atas risiko
maupun manfaat yang timbul dari partisipasi dalam penelitian. Keailan
juga mencerminkan penghormatan terhadap hak setiap individu dalam
memperoleh perlakuan yang setara.

. Respect for respons (menghormati harkat martabat manusia)

Prinsip ini menenkankan pentingnya penghargaan terhadap martabat
dan hak indiviu sebagai makhluk yang memiliki kebebasan dalam
mengambilan keputusan. Partisipan mempunyai hak dalam menentukan
secara bebas apakah akan mengikuti penelitian atau tidak, dan keputusan
mereka hars dihargai sepenuhnya.

. Beneficence (berbuat baik)

Peneliti memiliki tanggung jawab moral untuk memberikan manfaat
sebesar-besarnya kepada subjek penelitian, serta meminimalkan
kemungkinan resiko atau kerugian.

. Non maleficience (Tidak merugikan)

Prinsip in1 mengajarkan bahwa jika peneliti tidak dapat memberikan
manfaat, maka setidaknya harus menghindari menimbulkan kerugian atau
dampak negatif terhadap subjek. Tujuannya adalah untuk menvegah
penyalahgunaan peserta penelitian dan menjaga agar mereka tidak

diperlakukan sebagai objek semata.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Sesuai temuan studi hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan kelelahan

kerja perawat di ruangan IGD serta ICU di RS Sultan Imanuddin Pangkalan
Bun didapatkan bahwa :

L.

Indeks massa tubuh (IMT) pada perawat di ruangan IGD serta ICU di RS
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun mayoritas berada dikategori normal.
Kelelahan kerja pada perawat di ruangan IGD serta ICU di RS Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun sebagian besar tergolong rendah.

Tidak terdapat korelasi antara IMT dengan kelelahan kerja perawat di
ruangan IGD serta ICU di RS Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

B. Saran

1;

Bagi institusi pendidikan

Untuk institusi pendidikan meskipun temuan studi ini memperlihatkan
tidak terdapat korelasi signifikan antara IMT serta kelelahan kerja,
diharapkan tetap membekali mahasiswa dengan pengetahuan mengenai
manajemen kelelahan, gaya hidup sehat, dan kesiapan kerja. Integrasi
materi ini1 dalam kurikulum dapat membantu menciptakan lulusan yang
lebih siap secara fisik dan mental menghadapi beban kerja di dunia
pelayanan kesehatan.

Bagi tempat penelitian

Diharapkan Rumah Sakit bisa menjadikan program pemeriksaan IMT
serta kelelahan kerja ini sebagai program berkelanjutan, guna menjaga
kualitas pelayanan untuk memberi asuhan keperawatan.

Bagi perawat

Bagi perawat diharapkan untuk tetap melakukan evaluasi kesehatan secara
berkala, demi menjaga keseimbangan antara pekerjaan dan waktu istirahat
dan guna menjaga motivasi dan performa kerja.

Bagi peneliti selanjutnya

Untuk peneliti berikutnya diharapkan mampu memperluas cakupan

variabel yang diteliti seperti menambah beragam faktor lain yang bisa

35
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memberi pengaruh kelelahan kerja, misalnya tingkat stres, beban kerja,
pola tidur serta dukungan sosial di tempat kerja. Dan diharapkan agar bisa
menambahkan tempat penelitian bukan hanya di RSSI, lalu bisa
menambahkan responden dengan menambah cakupan ruangan penelitian
dan menentukan perawat yang akan di teliti contohnya perawat pelaksana

saja.
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