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Abstrak

Perawat merupakan salah satu pekerja tenaga kesehatan (di masa pandemi) yang memiliki waktu
bekerja shift, belum tentu memiliki kualitas hidup yang terbilang baik dikarenakan pengaruh dari
kelelahan yang diterima selama bekerja, seperti tekanan selama bekerja, tidak memiliki waktu istirahat
yang pasti, dan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan perubahan waktu biologis yang
dijalaninya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah kelelahan memengruhi kualitas hidup
pada perawat yang bekerja dengan sistem shift. Sampel dalam penelitian ini yaitu 32 perawat yang
bekerja dengan sistem shift. Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu non
probability sampling dengan teknik purposive sampling. Metode penelitian yang digunakan vyaitu
metode kuantitatif dengan menggunakan analisis regresi sederhana. Variabel kualitas hidup diukur
menggunakan World Health Organization Quality of Life (2007), serta variabel kelelahan diukur
menggunakan Fatigue Assessment Scale yang dikembangkan oleh Michielseon, Vreis, dan Van Heck
(2003). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima,
yaitu terdapat pengaruh kelelahan terhadap kualitas hidup pada perawat yang bekerja shift dengan nilai
R square sebesar 0,240 yang menunjukkan bahwa kelelahan memiliki pengaruh sebesar 24% dan
sisanya 76% merupakan faktor lain diluar penelitian.

Kata Kunci: Kelelahan, Kualitas Hidup, Perawat, Shift
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Abstract

Nurses are one of the health workers (during the pandemic) who have shift work, not necessarily have
a fairly good quality of life due to the influence of fatigue received during work, such as pressure during
work, not having a definite rest period, and the body's ability to adapt to changes in the biological time
it lives. This study aims to determine whether fatigue affects the quality of life in nurses who work with
a shift system. The sample in this study were 32 nurses who worked with the shift system. In this study,
the sampling technique used was non-probability sampling with purposive sampling technique. The
research method used is quantitative method using simple regression analysis. Quality of life variables
were measured using the World Health Organization Quality of Life (2007), and fatigue variables were
measured using the Fatigue Assessment Scale developed by Michielseon, Vreis, and Van Heck (2003).
The results of this study indicate that the hypothesis proposed in this study is accepted, namely that
there is an effect of fatigue on quality of life in nurses who work shifts with an R square value of 0.240
which indicates that fatigue has an influence of 24% and the remaining 76% is another factor outside
the study.

Keywords: Fatigue, Quality of Life, Nurses, Shift

PENDAHULUAN

Perawat merupakan salah satu profesi tenaga kesehatan yang mengabdikan dirinya
untuk masyarakat. Menjadi seorang perawat merupakan profesi yang membutuhkan
komitmen yang lebih dari sekedar merawat orang sakit, membantu dokter, serta harus
menjaga pasien 24 jam. Meskipun tidak mengungkapkan keluhannya saat bekerja, akan
tetapi dapat dilihat dari perilaku yang dilakukan perawat selama bekerja. Perawat memiliki
waktu bekerja sesuai dengan tempat di mana perawat itu bekerja, akan tetapi tekanan dan
kelelahan yang didapat sama. Beberapa instansi kesehatan mempekerjakan perawat sesuai
dengan peraturan dari masing-masing tempat seperti di klinik, puskesmas, rumah sakit, dan
bidan. Akan tetapi perawat dengan waktu kerja yang terbagi memiliki potensi kelelahan
yang lebih karena tekanan pekerjaan dan waktu istirahat yang tidak teratur.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di suatu rumah sakit saat pasien meminta
untuk mengganti infus yang sudah habis dengan yang baru, terlihat perilaku perawat saat
membuka dan menutup pintu kamar dengan cara yang kasar dan menaruh kantung cairan
infus yang seakan di banting ke wadah kantung infus sebelum mengganti tempat infus yang
sudah kosong dengan yang baru. Emosi seorang perawat harus stabil, meskipun perawat
tersebut sedang berada dalam suatu masalah ataupun sikap pasien kepada dirinya yang
tidak baik. Waktu bekerja perawat juga menjadi salah satu alasan emosi tidak stabil dan

buruk untuk waktu biologis tubuh perawat karena jadwal bekerja yang berganti.
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Dalam bekerja, perawat tetap harus menjaga kondisi tubuh meskipun sedang dalam
jadwal bekerja yang padat. Seperti kasus yang sedang terjadi saat ini di Indonesia bahkan
seluruh dunia juga. Banyak perawat, dokter, dan tenaga kesehatan lainnya yang tumbang
saat pandemi berlangsung. Hal ini terjadi karena rasa lelah yang berlebihan dan kurangnya
daya imun yang membuat beberapa tenaga kesehatan ikut terkena penyakit menular
Covid-19 ini. Seperti yang diberitakan dalam CNBC Indonesia, Juru Bicara Satuan Tugas
Penanganan Covid-19 mengemukan bahwa beban tenaga kerja kesehatan perlu
dirasionalisasi agar tidak terjadi kelelahan dari para tenaga kesehatan yang bekerja di rumah
sakit, baik dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya (Asmara, 2020).

Kasus lain juga terjadi pada seorang perawat yang tidak menyadari akan penyakit yang
diderita. Perawat asal London ini mulanya mengalami gejala ringan yang berupa sakit kepala
saat masih mahasiswa, yaitu pada 2014. Perawat itu mengira apa yang dialaminya
merupakan akibat dari kelelahan. Dirinya baru menyadari saat membaca poster yang
terpajang dirumah sakit mengenai tanda- tanda dan gejala tumor otak dan memeriksakan
dirinya ke dokter. Meskipun sedang mengidap penyakit, perawat tersebut tetap
melanjutkan pekerjaannya. Menurutnya, menjadi perawat merupakan panggilan hidup
(Widiastuti, 2019). Pada fenomena di atas perawat yang bekerja di bawah tekanan berlebih
merasa kelelahan karena kurangnya waktu istirahat yang disebabkan giliran kerja (shift kerja)
yang berlebihan (Jewel dan Marc dalam Revalicha dan Sami'an, 2012).

Kerja shift adalah pola waktu kerja yang diberikan pada tenaga kerja untuk
mengerjakan sesuatu oleh perusahaan dan biasanya dibagi atas kerja pagi, sore, dan malam
(Suma’'mur, 2009). Giliran kerja (shift kerja) merupakan penyimpangan dari pola hidup yang
biasa dari kebanyakan orang dewasa (Jewel dan Mark dalam Revalicha dan Sami‘an, 2012).
Menurut Occuptional Health Clinics for Ontario Worker Inc (dalam Sugiono, Putro, dan Sari,
2018), kerja shift merupakan suatu pekerjaan yang dijadwalkan di luar jam "normal” (yaitu
pukul 09.00—17.00) di mana kerja shift dilakukan dengan memberikan pelayanan secara
terus- menerus atau melakukan produksi selama 24 jam per hari untuk memaksimalkan
efisiensi dan produktivitas. Berbagai dampak negatif dari kerja shift akan lebih dirasakan
oleh pekerja dengan sistem shift rotasi dari pada pekerja dengan shift permanen (Berry,
1998). Dengan demikian berbagai dampak negatif dari kerja shift dapat berpengaruh
terhadap kualitas hidup pekerjanya, seperti yang terjadi pada perawat dan tenaga
kesehatan yang sedang bertugas menjadi garda terdepan saat pandemik yang sedang

melanda saat ini.
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Kualitas hidup pada perawat bisa terlihat pada perilaku keseharian yang dilakukan oleh
perawat tersebut, seperti dengan cara berbicara dan sikap seorang perawat terhadap
pasien, sesama rekan kerja, keluarga, teman, orang di sekitar rumahnya, bahkan kepada
dirinya sendiri. Kualitas hidup seorang perawat akan sangat bermakna ketika kehidupan
yang dijalaninya baik, menyenangkan, dan enjoy. Akan tetapi, kualitas hidup ini akan
menjadi buruk ketika tekanan dari pekerjaan, kelelahan kerja yang berlebih, dan kurangnya
waktu istirahat yang secara terus menerus di rasakan oleh perawat.

Kualitas hidup adalah tingkat kepuasan atau ketidakpuasan yang dirasakan seseorang
tentang berbagai aspek dalam kehidupannya. Kualitas hidup termasuk kemandirian, privacy,
pilihan, penghargaan dan kebebasan bertindak (Ekasari, Riasmini, dan Hartini, 2018). Kualitas
hidup adalah penilaian subjektif individu mengenai posisi kehidupannya saat ini pada
beberapa aspek kehidupan yang penting baginya (Nofitri, 2009). Kualitas hidup individu
tersebut biasanya dapat dinilai dari kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial dan
lingkungannya (Larasati, 2009). Sedangkan kualitas hidup juga dipengaruhi oleh tingkat
stress dan kepuasan kerja (Cimete, Gencalp dan Keskin, 2013). Seperti yang terjadi pada
tenaga kesehatan yang mengemban beban tugas sehingga waktu untuk istirahat menjadi
berkurang yang berakibat kelelahan yang berlebihan.

Kelelahan pada perawat perlu diperhatikan karena tubuh perawat akan terus menerus
melakukan penyesuaian dengan waktu bekerjanya. Kelelahan yang dialami perawat tidak
hanya kelelahan secara fisik yang diterima dari tempat kerja, akan tetapi kelelahan mental
juga bisa di terima dari lingkungan tempat perawat tersebut bekerja. Kelelahan merupakan
suatu mekanisme perlindungan tubuh agar terhindar dari kerusakan lebih lanjut sehingga
terjadi pemulihan setelah istirahat. Kelelahan diatur secara sentral oleh otak. Pada susunan
syaraf pusat terdapat sistem aktivasi (bersifat simpatis) dan inhibisi (bersifat para simpatis)
(Tarwaka, 2010).

Menurut Suma'mur (2009), kelelahan merupakan mekanisme perlindungan tubuh
agar tubuh menghindari kerusakan lebih lanjut, sehingga dengan demikian terjadilah
pemulihan. Kelelahan adalah aneka keadaan yang disertai penurunan efisiensi dan
ketahanan dalam bekerja. Menurut Hartoyo, Sholihah, Fauzia, dan Rachmah (2015),
kelelahan kerja merupakan kriteria yang kompleks yang tidak hanya menyangkut kelelahan
fisiologis dan psikologis tetapi dominan hubungannya dengan penurunan kerja fisik, adanya
perasaan lelah, penurunan motivasi dan penurunan produktifitas kerja. Kelelahan akibat

bekerja sering kali diartikan sebagai menurunnya efisiensi, performan kerja dan
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berkurangnya kekuatan / ketahanan fisik tubuh untuk terus melanjutkan yang harus
dilakukan.

METODE PENELITIAN
Kualitas Hidup

Kualitas hidup dapat dinilai dari dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada
terkait dengan tujuan, harapan, standar, kontrol pribadinya, hubungan interpersonal,
perkembangan pribadi, intelektual, perhatian dan kondisi materi. Dalam hal ini merupakan
suatu konsep yang dipengaruhi kondisi fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta
hubungan individu dengan lingkungan.

Kualitas hidup dalam penelitian ini diungkapkan dengan menggunakan skala yang
dibuat oleh WHO pada tahun 1998 yaitu World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF) yang berisi 26 aitem dengan domain kualitas hidup yaitu, kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Item ini diadaptasi dari bahasa buku WHO

bahasa inggris.

Kelelahan

Kelelahan merupakan mekanisme perlindungan tubuh agar menghindari kerusakan
lebih lanjut yang disebabkan oleh faktor biologi, faktor internal maupun eksternal. Selain itu
bukti-bukti eksperimen mengisyaratkan bahwa kelelahan dikarenakan kegagalan pasokan
darah untuk memasok elemen metabolisme yang esensial atau membuang hasil
metabolisme atau untuk melaksanakan kedua fungsi itu. Kelelahan dalam penelitian ini
diukur dengan menggunakan Skala Pengukuran Kelelahan (SPK)  disusun  berdasarkan
Fatigue Assessment Scale (FAS) yang terdiri dari 10 pertanyaan. Instrumen ini dimaksudkan
untuk mengukur kelelahan yang secara umum dirasakan responden selama setahun terakhir
(Michielseon, Vreis, dan Van Heck dalam Zuraida dan Chie, 2014). Item kelelahan diadaptasi
dari beberapa sumber yang dirangkum oleh Michielseon, Vreis, dan Van Heck, kemudian

dilakukan terjemaha dan penelitian oleh Zuraida dan Chie.

Populasi dan Sample Penelitian

Menurut Azwar (2017), populasi merupakan kelompok subjek dengan karakteristik
yang telah ditetapkan yang akan dikenai generalisasi sebuah hasil penelitian. Populasi dalam
penelitian ini adalah perawat yang bekerja shift.

Menurut Arikunto (dalam Unaradjan, 2019), sampel penelitian adalah sebagian dari

populasi yang diambil sebagai sumber data dan dapat mewakili seluruh populasi. Setiap
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bagian dari populasi merupakan sampel, terlepas dari apakah bagian itu mewakili
karakteristik populasi secara kengkap atau tidak (Azwar, 2017).

Penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan teknik purposive
sampling, yaitu setiap elemen tidak mempunyai probabilitas yang sama untuk dipilih
(Supranto, 2000). Teknik ini juga memiliki kriteria atau batasan yang ditetapkan dengan teliti,
dan sampel yang diambil sebagai subjek penelitian adalah 32 sampel yang memenuhi
kriteria yang telah ditetapkan. Kriteria yang dibutuhkan adalah responden berjenis kelamin
pria atau wanita yang berprofesi sebagai perawat, bekerja dengan sistem pembagian waktu

(shift), dan lama bekerja paling sedikit enam bulan.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian mempunyai tujuan mengungkapkan fakta
mengenai variabel yang di teliti (Azwar, 2017). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
dilakukan secara kuantitatif dengan menggunakan metode kuisioner. Menurut Rahardjo
dan Gudnanto (2013), kuisioner (questionnaire) atau angket merupakan metode
pengumpulan data untuk memahami individu dengan cara memberikan suatu daftar
pertanyaan tentang berbagai aspek kepribadian individu. Kuisioner disusun dengan
berbagai macam cara yang digunakan di banyak situasi yang berbeda dengan
menggunakan banyak media koleksi data yang berbeda pula (Nugroho, 2018). Kuisioner
berisi daftar pertanyaan terstruktur dengan alternatif jawaban yang tersedia, hingga
responden memilih jawaban sesuai dengan aspirasi, persepsi, sikap, keadaan, atau
pendapat pribadinya (Suyanto dan Sutinah dalam Nugroho, 2018).

Alat ukur yang digunakan hendaknya disesuaikan dengan tujuan penelitian dan
bentuk data yang akan diambil dan diukur (Hadi, 2002). Data penelitian ini diperoleh dengan
menggunakan metode skala. Skala adalah suatu prosedur pengambilan data yang
merupakan suatu alat ukur aspek afektif yang merupakan konstruk atau konsep psikologis
yang menggambarkan aspek kepribadian individu (Azwar, 2006). Skala ini dikembangkan
dengan menggnakan model Likert. Skala yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:

1. Skala Kualitas Hidup

Pada skala yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup dalam penelitian ini
diadaptasi dari Juniastira (2018), yang mengacu pada empat domain, yaitu kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Skala yang digunakan, yaitu World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) yang terdiri dari 26 aitem. Kuesioner ini

berbentuk self-report dimana subjek diminta untuk memberikan respon yang sesuai
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dengan kondisi dirinya. Pada penelitian ini semua item dalam instrument dinilai
menggunakan skala likert, yaitu “Sangat Puas — Sangat Tidak Puas”, “Tidak Sama Sekali —

noon

Luar Biasa”, “Tidak Sama Sekali — Semuanya”, "Tidak Pernah — Selalu”, "Sangat Buruk —

nou

Sangat Baik”, “Sangat Tidak senang — Sangat Senang”.

2. Skala Kelelahan

Pada penelitian ini alat ukur yang digunakan, untuk mengukur kelelahan yang
dikemukakan oleh Michielseon, Vreis, dan Van Heck (dalam Zuraida dan Chie, 2014), Skala
Pengukuran Kelelahan (SPK) sebagai instrumen pengukuran subjektif kelelahan yang
dimaksud untuk memperoleh instrumen yang valid dan andal berdasarkan Fatigue
Assessment Scale (FAS) yang terdiri dari 10 pertanyaan. Skala yang digunakan pada
penelitian ini adalah skala likert yang di mana aitem-aitem dalam skala ini menggunakan
pernyataan dengan enam pilihan jawaban, yaitu: Tidak Pernah (TP), Jarang (J), Biasa Saja
(BS), Sering (SR), dan Selalu (SL).

Teknik Analisis Data

Teknik yang digunakan untuk menganalisis data dalam penelitian ini menggunakan
analisis statistik regresi sederhana. Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan bantuan
SPSS versi 21.0 for windows.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Populasi dan Sample Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mempersiapkan hal yang dibutuhkan untuk
mendukung agar penelitian dapat berjalan dengan lancer. Persiapan yang dilakukan untuk
melaksanakan penelitian terdiri atas penyusunan alat ukur berupa kuesioner. Di dalam
kuesioner terdapat dua bagian, yaitu bagian pertama berupa kuesioner kualitas hidup yang
dibuat berdasarkan skala yang dibuat oleh WHO pada tahun 1997 yaitu World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) yang berisi 26 aitem dengan domain kualitas
hidup yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan hidup dengan
menerjemahkan skala asli ke dalam Bahasa Indonesia. Bagian kedua berupa kuesioner
kelelahan yang dibuat berdasarkan Skala Pengukuran Kelelahan (SPK) disusun berdasarkan
Fatigue Assessment Scale (FAS) yang terdiri dari 10 pertanyaan. Instrumen ini dimaksudkan
untuk mengukur kelelahan yang secara umum dirasakan responden selama setahun terakhir
(Michielseon, Vreis, dan Van Heck dalam Zuraida dan Chie, 2014).
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Setelah aitem-aitem diterjemahkan, kemudian dikonsutasikan dan dimodifikasi
dengan dosen pembimbing selaku expert judgement agar item ersebut dapat dipahami
dengan baik dan agar penerjemahan yang dilakukan oleh peneliti sudah menggunakan kata
yang sesuai. Setelah aitem sudah dinyatakan tersusun dengan baik oleh dosen pembimbing,
peneliti kemudian melakukan try out dengan menyebarkan kuesioner secara online melalui
google form kepada responden sesuai dengan kriteria yang sudah ditentukan oleh peneliti
dan mendapatkan 30 responden pada try out kuesioner.

Setelah mendapatkan data hasil try out, peneliti mengolah data yang diperoleh
menggunakan alat bantu program computer SPSS (Statistical Package for Social Science)
version 2.1 for windows, untuk mencari aitem baik dan layak untuk disebarkan kepada
responden. Diperoleh hasil pada skala kualitas hidup terdapat tujuh aitem yang dinyatakan
gugur, sehingga total aitem sebelum pengambilan data adalah 19 aitem dan total aitem
pada skala kelelahan terdapat dua aitem yang dinyatakan gugur, sehingga total aitem
sebelum pengambilan data adalah delapan aitem. Setelah mengolah data dan
membuang aitem yang gugur, peneliti menyusun kembali nomor pada kuesioner dan
menyerahkan hasil pengolahan data yang diperoleh untuk diperiksa oleh dosen
pembimbing. Setelah kuesioner disetujui oleh dosen pembimbing, peneliti menggunakan
dan menyebarkan penelitian untuk dilakukan pengambilan data.

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan regresi sederhana yang telah dilakukan,
diketahui bahwa kelelahan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup
dengan nilai signifikansi 0,004 (p < 0,05) yang berarti hipotesis yang diajukan dalam
penelitian ini diterima, yaitu terdapat pengaruh kelelahan terhadap kualitas hidup pada
perawat yang bekerja shift dengan nilai R square sebesar 0,240 yang menunjukkan bahwa
kelelahan memiliki pengaruh sebesar 24% dan sisanya 76% merupakan faktor lain diluar
penelitian.

Hipotesis dalam penelitian ini diterima, artinya kelelahan yang dialami oleh perawat
dapat menurunkan kualitas hidup. Hasil penelitian yang dilakuan oleh Abrahams, Gielissen,
Verhagen, dan Knoop (2018), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kelelahan.
terhadap kualitas hidup yang terlihat dari tingkat kelelahan yang lebih tinggi sejalan dengan
kualitas hidup yang buruk, menurunnya fungsi dan kemampuan dalam bekerja, dan juga
menurunnya kesehatan mental pada penderita kanker payudara. Ada bukti kuat untuk
hubungan negatif antara tingkat kelelahan pasien dan kualitas hidup mereka secara umum.
12 faktor lain yang berkaitan dengan kualitas hidup penderita kanker payudara telah

diperiksa. Faktor-faktor ini dibagi menjadi subkategori fungsi dan kesehatan mental. Hanya
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faktor dengan bukti sedang hingga kuat yang dibahas seperti kesehatan mental, masalah
emosi, tidur, aktivitas regulasi, rasa sakit, coping dengan diagnosis kanker, dan
ketidakberfungsinya kognisi penderita. Berdasarkan perhitungan mean empirik pada
kualitas hidup didapatkan hasil 61,47 yang berarti kualitas hidup yang dimiliki oleh perawat
berada pada kategori tinggi. Hal ini menunjukkan responden pada penelitian ini memiliki
kualitas hidup yang cukup tinggi. Berdasarkan perhitungan mean empirik kelelahan
didapatkan hasil 17,56 yang berarti kelelahan yang dirasakan perawat berada pada kategori
sedang. Hal ini menunjukkan responden pada penelitian ini memiliki kelelahan yang cukup,
sebagian besar berkaitan dengan beban kerja yang didapat, upah, tuntutan pekerjaan, dan
penggunaan waktu istirahat yang baik.

Hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan jenis kelamin dapat disimpulkan bahwa
skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup pada responden
menunjukkan profesi perawat banyak dilakukan oleh perempuan dibandingkan laki-laki.
Suma'mur (2009) menyatakan bahwa pada tenaga kerja wanita akan terjadi siklus biologis
setiap bulan di dalam mekanisme tubuhnya, sehingga akan mempengaruhi turunnya
kondisi fisik maupun psikisnya. Hal ini akan menyebabkan tingkat kelelahan wanita lebih
besar daripada laki-laki.

Hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan usia dapat disimpulkan bahwa skor
mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup pada responden dengan usia
<25 tahun, 25-34 tahun, 35-44 tahun, dan >45 berada pada kategori tinggi dan sedang.
Seperti yang telah dijelaskan pada penelitian yang dilakukan Ryff dan Singer (1998) individu
dewasa mengekspresikan kesejahteraan yang lebih tinggi pada usia dewasa madya.
Suma’'mur (2009) juga menjelaskan bahwa proses menjadi tua disertai kurangnya
kemampuan kerja oleh karena perubahan perubahan pada alat-alat tubuh, sistim
kardiovaskular, hormonal

Kemudian hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan pendidikan terakhir dapat
disimpulkan bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup pada
responden menunjukkan pedidikan D3 berada pada kategori sangat tinggi dan S1 berada
pada kategori sedang. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Wahl, dkk (2004)
menemukan bahwa kualitas hidup akan meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat
pendidikan yang didapatkan oleh individu. Hal terebut terjadi karena individu yang memiliki
pendidikan yang rendah akan merasa tidak peraya diri dan merasa bahwa dirinya tidak

berguna.
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Selanjutnya hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan status pernikahan dapat
disimpulkan bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup pada
responden lajang dan menikah berada pada kategori sedang. Glenn dan Weaver (dalam
Veenhoven, 1989) melakukan penelitian di Amerika bahwa secara umum individu yang
menikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi daripada individu.

Lalu pada hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan domisili tempat bekerja
dapat disimpulkan bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup
pada responden yang bekerja di wilayah Jakarta, Pemalang, Tangerang Selatan, Bekasi,
Depok, Jambi, Padang, Bengkulu dan Riau berada pada kategori tinggi dan sedang.

Pada hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan domisili tempat tinggal dapat
disimpulkan bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup pada
responden yang tinggal di wilayah Jakarta, Pemalang, Bekasi, Tangerang selatan, Bogor,
Depok, Jambi, Padang, Bengkulu dan Riau berada pada kategori tinggi dan sedang.

Hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan jarak dari tempat tinggal ke tempat
bekerja dapat disimpulkan bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas
hidup pada responden yang berjarak 1jam, Tkm, 1,5 jam, 1,5 km, 10 km, 10 menit, 10 meter,
15 km, 15 menit, 17 km, 2 km, 20 km, 25 km, 25 menit, 28 km, 30 km, 37 km, 5 km, 6km, dan
8 km berada pada kategori sedang. Hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan lama
bekerja dapat disimpulkan bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas
hidup pada responden yang bekerja selama 1 tahun 10 bulan, 10 tahun, 11 tahun, 15 tahun,
18 tahun, 2 bulan, 2 tahun, 22 tahun, 24 bulan, 25 tahun, 3 tahun, 4 tahun, 5 tahun, 7 bulan,
8 tahun, 9 bulan berada pada kategori sedang. Semakin lama masa kerja seseorang maka
semakin tinggi juga tingkat kelelahan, karena semakin lama bekerja menimbulkan perasaan
jenuh akibat kerja monoton akan berpengaruh terhadap tingkat kelelahan yang dialami
(Suma’mur, 2009).

Hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan bagian dan ruangan dapat disimpulkan
bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup pada responden yang
bekerja di bagian bersalin (VK), EKG, HD, Hemodialisa, ICU, IGD, Poli/ Rawat jalan, Rawat
Inap berada pada kategori tinggi dan sedang.

Hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan jabatan dapat disimpulkan bahwa skor
mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup pada responden jabatan kepala
ruangan / koordinator dan perawat laksana berada pada kategori sedang.

Pada hasil perhitungan data deskripsi berdasarkan pendapatan / gaji yang diterima

dapat disimpulkan bahwa skor mean empirik dalam variabel kelelahan dan kualitas hidup
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pada responden 1.500.000 — 3.5000.000; 3.500.000 - 5.000.000; dan =5.000.000 berada
pada kategori sedang. Pada penelitian yang dilakukan oleh Hultman, dkk (2006),
menunjukkan aspek finansial merupakan salah satu aspek yang berperan penting
mempengaruhi kualitas hidup individu yang tidak bekerja. Finansial yang baik akan

membuat individu semakin tinggi kualitas hidupnya.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa hipotesis
dalam peneltian ini diterima. Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh
kelelahan terhadap kualitas hidup pada perawat yang bekerja shift, artinya kelelahan
menjadi sebagai salah satu faktor penyebab terjadinya kualitas hidup serta dapat
berdampak pada kualitas kerja dan hubungan interpersonal antar perawat dalam satu tim
atau perofesi lainnya dalam satu instansi serta hubungan personal dengan pasien yang

ditanganinya.
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