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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN BEBAN KERJA, RITME SIRKADIAN DAN STATUS GIZI 

DENGAN KELELAHAN KERJA 

PADA PERAWAT 

(Studi observasional analitik RSUD Ratu Zalecha Martapura) 

Anita Salsabilla Aprilia Adzra 

Kelelahan merupakan suatu mekanisme perlindungan tubuh agar tubuh 

terhindar dari kerusakan lebih lanjut sehingga tubuh dapat melakukan pemulihan 

setelah istirahat. Berdasarkan data International Labour Organization (ILO) tahun 

2018, setiap tahun sebanyak dua juta pekerja meninggal akibat kecelakaan kerja 

yang sebagian disebabkan oleh kelelahan kerja, sementara berdasarkan Profil 

Keselamatan dan Kelelahan Kerja Nasional tahun 2020 mencatat 526 kasus 

kelelahan kerja, dan data Ditjen Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan tahun 

2021 menunjukkan 7.298 kasus kecelakaan kerja, dengan 9% di antaranya 

disebabkan oleh kelelahan kerja. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain cross-sectional pada 124 perawat ruang rawat inap RSUD Ratu 

Zalecha Martapura, yang diambil dari populasi 180 orang dengan teknik 

proportional random sampling. Instrumen penelitian meliputi kuesioner KAUPK2 

untuk kelelahan kerja, kuesioner beban kerja oleh Nursalam, Morningness-

Eveningness Questionnaire (MEQ) untuk ritme sirkadian, dan observasi Indeks 

Massa Tubuh untuk status gizi. Hasil uji chi-square menunjukkan hubungan 

signifikan antara beban kerja (p value = 0,002), ritme sirkadian (p value = 0,024), 

dan status gizi (p value = 0,008) terhadap kelelahan kerja. Oleh karena itu, perawat 

disarankan untuk memanfaatkan waktu istirahat secara optimal, menerapkan gaya 

hidup sehat, dan mengikuti pelatihan pengelolaan kelelahan kerja guna menjaga 

energi, daya tahan tubuh, serta kualitas pelayanan kepada pasien. 

 

Kata kunci: Kelelahan kerja, beban kerja, ritme sirkadian, status gizi 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKLOAD, CIRCADIAN  

RHYTHM, AND NUTRITIONAL STATUS WITH WORK  

FATIGUE AMONG NURSES 

(Analytical Observational Study at RSUD Ratu Zalecha Martapura) 

Anita Salsabilla Aprilia Adzra 

Fatigue is a protective mechanism for the body to avoid further damage so 

that the body can recover after rest. Based on 2018 International Labor 

Organization (ILO) data, every year as many as two million workers die due to 

work accidents, some of which are caused by work fatigue, while based on the 2020 

National Work Safety and Fatigue Profile, 526 cases of work fatigue were recorded, 

and data from the Directorate General of Labor Inspection Development 2021 

showed 7,298 work accident cases, with 9% of them caused by work fatigue. This 

research used quantitative methods with a cross-sectional design on 124 inpatient 

nurses at Ratu Zalecha Hospital, Martapura, taken from a population of 180 people 

using a proportional random sampling technique. Research instruments include the 

KAUPK2 questionnaire for work fatigue, workload questionnaire by Nursalam, 

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) for circadian rhythm, and Body 

Mass Index observation for nutritional status. The results of the chi-square test 

showed a significant relationship between workload (p = 0.002), circadian rhythm 

(p = 0.024), and nutritional status (p = 0.008) on work fatigue. Therefore, nurses 

are advised to make optimal use of rest time, adopt a healthy lifestyle, and 

participate in work fatigue management training to maintain energy, endurance, 

and quality of service to patients.  

 

Key words: Work fatigue, workload, circadian rhythm, nutritional status  
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