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HUBUNGAN BEBAN KERJA DENGAN TINGKAT KELELAHAN
KERJA TENAGA KESEHATAN PUSKESMAS DEPOK II SLEMAN

Kristiani Wahyuning Utami', Dewi Ariyani Wulandari?, Ariana Sumekar’

INTISARI

Latar Belakang: Kelelahan kerja merupakan salah satu masalah penting dalam
dunia kerja, terutama pada tenaga kesehatan yang memiliki tuntutan pekerjaan
tinggi. Kelelahan dapat menyebabkan penurunan kinerja, meningkatnya risiko
kecelakaan kerja, serta berpengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan.
Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama memiliki peran penting
dalam memberikan pelayanan, namun beban kerja tenaga kesehatan seringkali
tinggi sehingga berisiko menimbulkan kelelahan.

Tujuan penelitian : Mengetahui hubungan antara beban kerja dengan tingkat
kelelahan kerja tenaga kesehatan di Puskesmas Depok II Sleman.

Metode peneltiian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah seluruh tenaga kesehatan di
Puskesmas Depok II Sleman berjumlah 37 orang, dengan teknik total sampling.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner beban kerja serta KAUPK?2 untuk
mengukur kelelahan kerja. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan
uji Korelasi Spearman Rank yang dikoreksi menunjukkan nilai signifikansi p =
0,037 (p < 0,05.

Hasil : Responden beban kerja tinggi sebanyak 20 orang (54,1%) sedangkan
respo nden yang mengalami kelelahan kerja sebanyak 21 orang (56,8%).
Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara beban kerja
dengan tingkat kelelahan kerja (p = 0,037).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara beban kerja dengan tingkat kelelahan
kerja tenaga kesehatan pada Puskesmas Depok II Sleman

Kata kunci : Beban kerja, Kelelahan kerja, Puskesmas

'"Mahasiswa Prodi Kesehatan Masyarakat Program Sarjana STIKES Wira
Husada Yogyakarta

?Dosen Prodi Kesehatan Masyarakat Program Sarjana STIKES Wira Husada
Yogyakarta

*Dosen Prodi Kesehatan Masyarakat Program Sarjana STIKES Wira Husada
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SETTLEMENT DISTANCE AND
FLY DENSITY WITH DIARRHEAL DISEASE IN WONOCATUR
HAMLET, BANGUNTAPAN VILLAGE, BANGUNTAPAN
SUBDISTRICT, BANTUL REGENCY

Kristiani Wahyuning Utami', Dewi Ariyani Wulandari?, Ariana Sumekar’

ABSTRACT

Background: Work fatigue is one of the major problems in the workplace,
particularly among health workers who face high job demands. Fatigue can lead
to decreased performance, an increased risk of workplace accidents, and lower
quality of health services. Public health centers (puskesmas) serve as the first-
level health facilities, yet the high workload often imposed on health workers
can contribute to work fatigue.

Objective: To determine the relationship between workload and work fatigue
among health workers at Depok II Sleman Public Health Center.

Metode peneltiian: This study employed a quantitative approach with a cross-
sectional design. The population consisted of all 37 health workers at Depok 11
Sleman, selected using a total sampling technique. Data were collected using a
workload questionnaire and the KAUPK?2 instrument to measure work fatigue
Data were analyzed univariately and bivariately using the Spearman Rank
Correlation test with correction, showing a significance value of p = 0.037 (p <
0.05).

Results : Respondents with a high workload were 20 people (54.1%), while
those experiencing work fatigue were 21 people (56.8%). Bivariate analysis
indicated a significant relationship between workload and work fatigue (p =
0.037).

Conclusion : There is a relationship between workload and work fatigue among
health workers at Depok II Health Center, Sleman.

Keywords: Workload, Work fatigue, Health Center

‘Student of Public Health Science Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta
2Lecturer of Public Health Science Study Program STIKES Wira Husada
Yogyakarta

3Lecturer of Public Health Science Study Program STIKES Wira Husada
Yogyakarta

Vil



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN.......ooitiititieeete ettt il
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI.....cooiiiiiiiniiienieeeeseneeie e il
INTISARI ..ottt sttt e vi
ABSTRACT .ottt sttt vii
DAFTAR IS ..ottt viii
DAFTAR TABEL ...ttt X
DAFTAR GAMBAR ....oootiiiiieeeeee ettt xi
BAB I PENDAHULUAN ..ottt 1
B. Rumusan Masalah..........c..ccoooiiiiiiiiiiiieeeeeen 7
C. Tujuan Penelitian ...........cccccueieiiieeiiieeiieeeeeee e e e 7
D. Manfaat Penelitian ...........ccooieiiiiiiiiiiiiniiieceeeeeeeeee e 8
E. Ruang Lingkup Penelitian ...........cccccceveviieniiieniieeie e 9
F. Keaslian Penelitian ........c...coooiiiiiiiiiiinieeeeeeeee e, 9
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 12
AL Landasan TEOTT .e..eeeuviiriieriiiiieeieeeeee et 12
B. Kerangka TeOTT ......cccuieeiiiieiiieeieecie et 29
C. Kerangka KONSEP ......ceeviiiiiiiieiiieeieeesiee ettt 30
D HIPOTESIS 1evveeiiiieiieeeiiie et ettt te e et e e st e e eae e e s aeeessseeenseesnseeennseeens 30
BAB IIIl METODE PENELITIAN ....c.ciiiiiieieeeesetee e 31
A. Jenis dan Rancangan Penelitian............ccceeveuiieriiieiniieiniieeiie e 31
B. Waktu dan Tempat Penelitian............ccccceeeiiieriiieniie e 31
C. Populasi dan Sampel.........ccceeviiieiiiieiiieeieeee e 31

viii



D. Variabel PenEIItIAn .........uueeeeeeeeeeeeeeeeee e 33

E. Definisi Operasional ............cceecvieviiiiiieniieniieiieeie e 34
F. Instrumen Penelitian ........c..ccocoevirieniiiiinienieieeeeeeeeee e 34
G. Pengolahan dan Analisis Data ..........cccceeveeviieeiiienieeiiieieeieeee e 35
J. Etika Penelitian .........cccoooviiiiiiiiniiiieneeeeee e 38
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....oooiiieeeeee e 41
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt e 56
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 59

X



Tabel 1. Keaslian Penelitian..

Tabel 2. Definisi Operasional

DAFTAR TABEL



DAFTAR GAMBAR
Gambar 1. Kerangka TeOT1........c.cecveeriieriieiiieiieeieeieeeee ettt

Gambar 2. Kerangka KOnSep .......ccceeevievieiiieiieiiieiiecie et

xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuisioner beban Kerja .........c.cccceeciieriiiiiiinieiieeieeieesee e 66
Lampiran 2. KUiSioner Fas .........cccoeciiiiiiiieiieciieeeieeee et 66
Lampiran 3. Krakteristik Responden.............cccccvveeiiieiiiiieiiiecieceee e 67
Lampiran 4. UNVAIIan .........cccceceieeiiiieeniieerieeesieeesieeeesieeeeieeesseeesseeessseesssnees 67
Lampiran 5. BiVAriat ........ccccocoiiiiiiiieiieeceiecie e 67
Lampiran 6. Surat [jinpenelitian............cccceevieriienieeiiienie e 68

Xii



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kelelahan kerja merupakan masalah yang sering dialami tenaga kerja
di berbagai lingkungan pekerjaan. Kondisi ini berdampak langsung pada
kesehatan dan menurunkan tingkat produktivitas, sekaligus meningkatkan
potensi terjadinya kecelakaan kerja. Secara garis besar, sumber bahaya di
tempat kerja dapat berasal dari aspek teknis, kondisi lingkungan, maupun
faktor manusia (Tarwaka, 2010). Beragam unsur dapat memicu kelelahan,
dan menurut Setyawati dalam Arlina (2016), penyebabnya meliputi
karakteristik individu—seperti jenis kelamin, usia, lama masa kerja, status
gizi, beban dan durasi kerja, serta kondisi kesehatan (Mahlian et al., 2022).

Kelelahan kerja termasuk isu penting dalam kesehatan dan
keselamatan kerja karena dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
kecelakaan selama aktivitas pekerjaan. Data dari International Labour
Organization (ILO) melaporkan bahwa sekitar 32% pekerja di dunia
mengalami kelelahan terkait pekerjaan, dengan tingkat keparahan antara
18,3% hingga 27% (ILO, 2016). National Safety Council (NSC) juga
mencatat bahwa sekitar 13% insiden cedera di tempat kerja berkaitan
dengan kondisi kelelahan. Dari lebih dari 2.000 pekerja dewasa yang pernah
mengalami kecelakaan, 97% di antaranya memiliki minimal satu faktor
risiko kelelahan, dan lebih dari 80% memiliki lebih dari satu faktor risiko.

Risiko cedera meningkat ketika beberapa faktor tersebut muncul secara



bersamaan. Di Indonesia, angka kecelakaan kerja masih tinggi. Berdasarkan
data BPJS Ketenagakerjaan, tercatat 114 ribu kasus kecelakaan kerja pada
2019, dan meningkat menjadi 177 ribu kasus pada periode Januari—Oktober
2020. Salah satu penyebab yang berkontribusi terhadap kejadian ini adalah
kondisi kelelahan pada pekerja (Kementerian Ketenagakerjaan, 2021).
Pemerintah sudah membuat peraturan tegas terkait perlindungan pekerja
yang tertuang dalam Peraturan Pemerintah nomor 88 tahun 2019 tentang
Kesehatan Kerja.

Kelelahan kerja merupakan kondisi yang kerap dialami individu di
berbagai bidang pekerjaan, termasuk tenaga kesehatan di Puskesmas.
Faktor pemicunya dapat dikelompokkan menjadi lima, yakni pekerjaan
yang bersifat monoton, beban dan durasi kerja yang berat, kondisi
lingkungan yang tidak mendukung, aspek psikologis, serta masalah
kesehatan atau asupan gizi yang kurang memadai (Tumanggor, 2021).
Selain itu, usia, lama masa kerja, status gizi, dan besarnya beban pekerjaan
juga berperan dalam menimbulkan kelelahan. Kapasitas fisik seseorang
umumnya meningkat seiring bertambahnya usia hingga titik tertentu,
namun kemudian dapat memengaruhi kemampuan dalam menyelesaikan
tugas. Masa kerja sangat berkaitan dengan pengalaman dimana pekerja
yang sudah mempunyai pengalaman dianggap lebih mampu dalam
memahami dan melaksanakan pekerjaannya (Suma’mur, 2019). Beban

kerja juga berkaitan kuat dengan kelelahan kerja. Semakin besar beban



kerja, maka semakin besar pula tingkat kelelahan kerja yang akan dialami
(Rechika Amelia Eka Putril, 2024).

Kelelahan kerja berpotensi menurunkan motivasi, menurunkan
performa, serta memengaruhi kualitas hasil kerja (Tarwaka, 2014). Dampak
tersebut dapat memicu kesalahan, penurunan produktivitas, stres kerja,
gangguan kesehatan, hingga cedera dan kecelakaan kerja. Jika kondisi
kelelahan berlangsung terus-menerus, kesehatan fisik dan mental pegawai
akan terganggu sehingga produktivitas pun terpengaruh. Berbagai faktor
dapat memengaruhi tingkat produktivitas, terutama beban kerja, motivasi,
dan lingkungan kerja. Untuk mengurangi dampak negatif terhadap
karyawan, diperlukan manajemen sumber daya manusia yang efektif dan
terstruktur, yang pada akhirnya mendukung pencapaian tujuan organisasi
(Nugroho, 2021). Menurut teori produktivitas Kopelman, karakteristik
individu dipengaruhi oleh kondisi organisasi dan jenis pekerjaan, termasuk
pengaturan jadwal atau jam kerja. Ketika karyawan bekerja melebihi jam
kerja yang ditetapkan, risiko kelelahan meningkat dan dapat menimbulkan
ketegangan atau stres tubuh, yang pada gilirannya menurunkan
produktivitas.

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan yang berfungsi
memberikan pelayanan medis primer bagi masyarakat. Hal ini menandakan
bahwa kinerja pegawai sangat menentukan kualitas pelayanan yang
diberikan. Produktivitas kerja yang tinggi sangat dibutuhkan guna

memastikan pelayanan yang diberikan dapat efiesien dan efektif. Pegawai



Puskesmas khususnya tenaga kesehatan mempunyai beban kerja yang berat
dan tuntutan pelayanan yang cepat dan akurat. Berdasarkan studi
pendahuluan pada bulan April 2025 dilakukan pengamatan pada Lokasi
Puskesmas Depok II Sleman. Dari hasil wawancara terhadap sepuluh tenaga
kesehatan didapatkan data bahwa 90% responden yaitu 9 dari 10 orang
merasakan kelelahan setelah memberikan pelayanan bagi warga. Keluhan
terbanyak adalah pada tenaga perawat. Keluhan yang disebutkan pekerja
seperti pegal, kram hingga sakit kepala. Hal ini dapat dialami para tenaga
Kesehatan akibat aktivitas dari beban kerja yang berlebih. Berdasarkan hasil
pengamatan singkat masih banyak ditemukan tenaga kesehatan yang
melakukan pekerjaan lebih dari kapasitas kerja atau jobdesk hariannya.
Tenaga kesehatan merupakan tenaga yang sangat diperlukan dalam
mengadapi masalah kesehatan pasien secara terus menerus. Berdasarkan
penelitian sebelumnya dapat dirangkum bahwa beban kerja tenaga
Kesehatan merupakan suatu kondisi membebani, baik secara fisik sampai
maupun non-fisik yang dialami tenaga Kesehatan dari seluruh aktivitas
yang dilakukan tenaga kesehatan selama bertugas, baik langsung mapun
tidak langsung dalam memberikan pelayanan kepada Masyarakat (Cucu,
Nuraeni H, Muryani A & U, 2019). Oleh karena itu, penting untuk
memahami bagaimana beban kerja mempengaruhi tingkat kelelahan kerja
tenaga kesehatan yang ada di puskesmas. Banyak pegawai puskesmas yang
mengeluhkan mengalami kelelahan kerja. Pada penelitian yang dilakukan

Dian & Kurniawidjaja, (2023) menemukan bahwa terdapat 68,8% pegawai



puskesmas yang mengalami kelelahan akibat stress. Beban kerja tenaga
kesehatan, khususnya pegawai Puskesmas, dapat dievaluasi melalui
berbagai aspek tugas yang sesuai dengan fungsi utama mereka. Faktor yang
memengaruhi beban tersebut antara lain jumlah pasien yang ditangani,
kesesuaian kapasitas kerja dengan latar belakang pendidikan, jadwal atau
sistem shift harian, serta ketersediaan fasilitas penunjang yang mendukung
pelaksanaan tugas. Penelitan yang dilakukan Sitepu (2023) menemukan
adanya hubungan signifikan jam kerja dengan terjadinya kelelahan pada
perawat dan pada penelitian Krisdiana et al., (2022) juga terdapat hubungan
signifikan antara beban kerja yang diterima tenaga kesehatan dengan
kelelahan kerja. Penelitian lain dilakukan oleh Nurohma & Agustina, (2023)
bahwa setiap beban kerja harus sesuai dengan kemampuannya, baik
kemampuan fisik, kognitif, maupun keterbatasan manusia menerima beban
kerja teresebut. Beban kerja yang lebih dari kemampuannya juga dirasakan
pada beberapa Puskesmas, contohnya pada Puskesmas Banua Padang pada
penelitian Andini, N. Anam, (2021) mendapati bahwa pegawai di
Puskesmas tersebut pernah merasakan pekerjaan yang dibebankan melebihi
kemampuan, dan tidak sesuai dengan tanggungjawab kerja yang harus
diselesaikan. Pada saat jam istirahat atau saat waktunya pulang masih
melakukan pekerjaan tetapi tidak dihitung sebagai kelebihan waktu atau
lembur. Tugas yang diberikan tidak sesuai dengan tugas utama sehingga
pekerjaan sering menumpuk. Akibat dari permasalahan tersebut

memungkinkan timbul emosi pegawai yang diluar kontrol dan kesehatan



pegawai terggangu hingga merasa kurang bersemangat dalam bekerja.
Kelelahan kerja yang sangat berlebihan ini sangat berpengaruh terhadap
produktifitas puskesmas itu sendiri. Penelitian yang dilakukan oleh
(Gustara et al., 2023) mengungkapkan bahwa produktivitas pekerja dalam
bekerja juga dipengaruhi oleh kelelahan kerja, maka dari itu keletihan
pekerja merupakan salah satu faktor rendahnya produktivitas tenaga kerja.

Latar belakang dari penelitian ini adalah dengan ditemukannya
masalah pada Puskesmas Depok II yang berkaitan dengan Keselamatan dan
Kesehatan Kerja. Salah satu kecamatan di Kabupaten Sleman yang
memiliki jumlah penduduk paling banyak adalah Kecamatan Depok yaitu
sebanyak 123.736 jiwa atau 11,36% dari jumlah penduduk di Kabupatem
Sleman dengan luas wilayah terbesar ke tiga yaitu 35,6km? (Data Profil
Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2023). Pelayanan kesehatan tingkat
pertama atau puskesmas di Kecamatan Depok terbagi menjadi 3 bagian,
yaitu Puskesmas Depok I, Depok II, dan Depok II.. Berdarkan studi
pendahuluan pada bulan April 2025 dilakukan pengamatan pada Lokasi
Puskesmas Depok II Sleman. Hasil studi pendahuluan dari hasil wawancara
memperlihatkan bahwa responden melaporkan berbagai keluhan kesehatan
terkait beban kerja. Keluhan yang paling banyak diidentifikasi adalah nyeri
otot serta rasa pegal pada bahu, punggung, dan pinggang yang dialami oleh.
Selanjutnya, kram otot pada ekstremitas bawah akibat durasi berdiri yang
berkepanjangan. Responden mengungkapkan mengalami sakit kepala

disertai sensasi berat di kepala setelah menyelesaikan jam kerja. Sementara



itu, penurunan konsentrasi dalam pelaksanaan tugas administratif, dan
kelelahan emosional akibat tingginya frekuensi interaksi dengan pasien
dalam jumlah besar. Temuan ini mengindikasikan bahwa tingkat beban
kerja yang melampaui kapasitas individu berperan penting dalam
memunculkan kelelahan kerja, baik secara fisiologis maupun psikologis.
Apabila fenomena ini tidak mendapat perhatian dan penanganan yang
memadai, maka implikasinya berpotensi serius, antara lain berupa
penurunan mutu pelayanan kesehatan, peningkatan probabilitas terjadinya
kesalahan kerja (human error), serta meningkatnya risiko terhadap aspek
keselamatan dan kesehatan kerja (K3) tenaga medis.

Berdasarkan hasil pengamatan singkat masih banyak ditemukan
tenaga kesehatan yang melakukan pekerjaan lebih dari kapasitas kerja atau
jobdesk hariannya. Berdasarkan latar belakang tersebut maka diperlukan
kajian mendalam melalui penelitian guna meneliti hubungan beban kerja
dengan kelelahan kerja tenaga kesehatan di Puskesmas Depok II Sleman.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan wuraian latar belakang tersebut, rumusan masalah
penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara beban kerja dengan

tingkat kelelahan kerja tenaga kesehatan Puskesmas Depok 11 Sleman?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara beban kerja dengan tingkat kelelahan

kerja tenaga kesehatan di Puskesmas Depok I Sleman.



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui Beban Kerja Tenaga Kesehatan Puskesmas Depok II
Sleman.

b. Mengetahui Tingkat Kelelahan Kerja Tenaga Kesehatan Puskesmas
Depok II Sleman

c. Menganalisa Hubungan Beban Kerja Dengan Tingkat Kelelahan

Kerja Tenaga Kesehatan Puskesmas Depok II Sleman.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan

mengenai hubungan beban kerja dengan tingkat kelelahan kerja tenaga

kesehatan di Puskesmas.

1.

Bagi Puskesmas

Hasil penelitian mengenai hubungan beban kerja tenaga kesehatan dapat
menjadi dasar bagi pihak puskesmas dalam memahami distribusi beban
kerja yang dihadapi tenaga kesehatan. Informasi mengenai tingkat
kelelahan kerja tenaga kesehatan dapat digunakan sebagai acuan dalam
merumuskan strategi pengelolaan sumber daya manusia guna mengurangi
risiko kelelahan. Temuan mengenai hubungan beban kerja dengan
kelelahan kerja dapat dijadikan bahan evaluasi dalam meningkatkan
efektivitas manajemen kerja serta mutu pelayanan kesehatan.

Bagi Stikes Wira Husada

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi akademik berupa

bukti empiris mengenai keterkaitan antara beban kerja dan kelelahan



kerja, sehingga memperkaya kajian di bidang Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3).

Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai referensi ilmiah dalam
proses pengembangan kurikulum, penelitian akademik, maupun diskusi
ilmiah yang relevan dengan topik kesehatan kerja.

3. Bagi peneliti lain

Penelitian ini dapat dijadikan rujukan awal untuk studi lebih lanjut
mengenai Hubungan Beban Kerja dengan Tingkat kelelahan kerja pada
tenaga kesehatan. Selain itu, hasil penelitian ini dapat berfungsi sebagai
pembanding untuk penelitian sejenis di institusi kesehatan lain dengan

karakteristik wilayah, jumlah pasien, maupun beban kerja yang berbeda.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini membahas pengelolaan sumber daya manusia dalam
kesehatan dan keselamatan kerja di Puskesmas Depok II Sleman. Subjeknya
adalah seluruh tenaga kesehatan, dengan pelaksanaan pada April-Agustus
2025. Kajian ini relevan dalam mata kuliah Kesehatan dan Keselamatan Kerja

(K3).

F. Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai hubungan antara Hubungan Beban Kerja dengan
Tingkat Kelelahan Kerja Tenaga Kesehatan Puskesmas Depok II Sleman.

Berikut penelitian yang serupa dan terkait dengan penelitian penulis.



Tabel 1. Keaslian Penelitian
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Perbedaan dan

No  Penelitian Judul Hasil
Persamaan
1  Khairunnisa  Hubungan Pegawai yang a. Perbedaan:
dkk (2022) Beban Kerja mengalami penelitian ini
dengan kelelahan tingkat memiliki objek
Kelelahan sedang dan tinggi penelitian adalah
Kerja tetap memiliki seluruh pegawai
Terhadap kinerja yang baik Puskesmas
Kinerja dan faktor b. Persamaan:
Pegawaidi  kelelahan bukan sama-sama
Puskesmas merupakan faktor meneliti pada
Cempaka yang objek Puskesmas
Kota berhubungan dan hubungan
Banjarmasin  secara langsung antara beban
Tahun 2022  terhadapa kinerja kerja dengan
pegawai. kelelahan kerja
2  Herma Hubungan Terdapat a. Perbedaan:
Krisdiana dkk Beban Kerja hubungan lokasi penelitian
(2022) Tenaga signifikan antara berbeda yaitu di
Kesehatan beban kerja yang Puskesmas
dengan diterima tenaga Sukmajaya Kota
Kelelahan kesehatan dengan Depok
Kerja di kelelahan kerja.  b. Persamaan:
Puskesmas meneliti variabel
Kecamatan yang sama yaitu
Sukamajaya beban kerja dan
Kota Depok kelelahan kerja.
Selama
Pandemi.
3 Mahlian dkk Hubungan Terdapat a. Perbedaan:
(2022) Beban Kerja hubungan yang lokasi penelitian
dengan signifikan antara berada di
Kelelahan tingkat beban Puskesmas
Kerja kerja responden Meureubo
Tenaga dengan kelelahan b. Persamaan:
Kesehatan di  tenaga kesehata sama-sama
Puskesmas menggunakan
Meureubo kuisioner FAS
Kabupaten dan mengukur
Aceh Barat kelelahan kerja
4  Ardiyanti dkk Hubungan Terdapat a. Perbedaan:
(2017) Beban Kerja  hubungan penelitian ini
Mental bermakna antara melakukan
dengan beban kerja penelitian
Kelelahan mental, status dengan objek
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Perbedaan dan

No Penelitian Judul Hasil
Persamaan
Kerjapada  gizi dan umur khusus pada
Tenaga dengan kelelahan tenaga
Kesehatan tenaga keperawatan dan
Keperawatan kebidanan. tenaga kebidanan
dan Tenaga b. Persamaan:
Kesehatan sama-sama
Kebidanan meneliti
di hubungan
Puskesmas kelelahan kerja
Mlati II dengan
Sleman produktivitas
Yogyakarta
5 Dian & Hubungan Faktor pekerjaan a. Perbedaan:
Kurniawidjaja Faktor yang penelitian ini
(2023) Pekerjaan berpengaruh memiliki
dengan terhadap variabel bebas
Kelelahan kelelahan kerja faktor pekerjaan.
Kerja pada perawatdi  b. Persamaan:
Puskesmas Puskesmas menggunakan
di Kabupaten variabel terikat
Kabupaten Sambas adalah yang sama, yaitu
Sambas stress kerja. kelelahan kerja.
Tahun 2023
pada

Perawat




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Beban Kerja Tenaga Kesehatan Puskesmas Depok II Sleman

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tenaga kesehatan berada pada
kategori beban kerja tinggi (54,1%), sedangkan 45,9% lainnya berada
pada kategori beban kerja rendah.

Tingkat Kelelahan Kerja Tenaga Kesehatan Puskesmas Depok II
Sleman. Tenaga kesehatan mengalami kelelahan kerja (56,8%),
sementara 43,2% lainnya tidak mengalami kelelahan.

Hubungan Beban Kerja dengan Tingkat Kelelahan Kerja Tenaga
Kesehatan. Hasil analisis bivariat memperlihatkan adanya hubungan
yang signifikan antara beban kerja dengan kelelahan kerja nilai

signifikansi p = 0,037 (p <0,05)

B. Saran

1. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh Puskesmas Depok II
Sleman untuk melakukan kajian ulang terhadap distribusi beban kerja
tenaga kesehatan guna mencapai proporsionalitas antara aspek fisik,
psikologis, dan waktu. Selain itu, diperlukan penegasan kebijakan agar
jam istirahat digunakan secara optimal oleh pegawai sebagai upaya
preventif terhadap kelelahan kerja. Lebih lanjut, hasil penelitian ini

menekankan pentingnya penyelesaian tugas secara tepat waktu tanpa
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penundaan, sehingga dapat mencegah akumulasi pekerjaan,
meningkatkan efektivitas manajemen sumber daya manusia, serta
mempertahankan mutu pelayanan kesehatan di tingkat puskesmas.
2. Bagi Stikes Wira Husada
Hasil Penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah dengan
menghadirkan bukti empiris tentang keterkaitan antara beban kerja dan
kelelahan kerja pada tenaga kesehatan, sehingga memperkaya literatur
di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3). Hasil Penelitian
yang dihasilkan berpotensi dijadikan acuan dalam pengembangan
kurikulum, penyusunan bahan ajar, maupun sebagai dasar bagi
penelitian lanjutan di bidang kesehatan kerja. Selain itu, hasil
penelitian ini relevan untuk didiskusikan dalam forum akademik guna
memperluas perspektif mahasiswa dan dosen terkait determinan
kesejahteraan kerja tenaga kesehatan.
3. Bagi Peneliti Lain

Hasil Penelitian ini dapat menjadi rujukan awal bagi studi lanjutan
yang menelaah hubungan antara beban kerja dan kelelahan kerja
tenaga kesehatan di berbagai jenis fasilitas pelayanan. Hasilnya juga
dapat dimanfaatkan sebagai pembanding bagi penelitian serupa di
institusi kesehatan lain dengan perbedaan wilayah, jumlah pasien,
maupun distribusi beban kerja. Ke depan, penelitian berikutnya
diharapkan dapat menelusuri faktor tambahan yang berpotensi

memengaruhi kelelahan kerja, misalnya gaya kepemimpinan dan
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dukungan organisasi, sehingga menghasilkan pemahaman yang lebih
menyeluruh mengenai dinamika kelelahan kerja pada tenaga

kesehatan.
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