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ABSTRAK

[bookmark: _Hlk205149354]Latar Belakang: Kelelahan kerja dapat berdampak terhadap produktivitas dan kesehatan tenaga kerja. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga.
Metode: Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 46 tenaga kerja menggunakan total sampling. Variabel independen meliputi usia, riwayat penyakit, status gizi, asupan zat gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat, cairan), suhu ruang, lama kerja, dan beban kerja. Data dikumpulkan melalui wawancara, pengukuran antropometri, food recall 3×24 jam, pengukuran suhu ruang dan denyut nadi, serta kuesioner IFRC. Analisis menggunakan uji Kendall's Tau (α = 0,05).
Hasil: Hanya riwayat penyakit yang menunjukkan hubungan signifikan dengan kelelahan kerja (p = 0,007). Variabel usia, status gizi, asupan zat gizi, suhu ruang, lama kerja, dan beban kerja tidak berhubungan signifikan (p > 0,05).
Kesimpulan: Riwayat penyakit merupakan satu-satunya faktor yang berhubungan signifikan dengan kelelahan kerja. Diperlukan perhatian khusus terhadap kondisi kesehatan tenaga kerja dalam upaya pencegahan kelelahan kerja di instalasi gizi.


Kata Kunci: kelelahan kerja, riwayat penyakit, tenaga kerja, instalasi gizi
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FACTORS ASSOCIATED WITH WORK FATIGUE AMONG WORKERS IN THE NUTRITION INSTALLATION OF Dr. ARIO WIRAWAN PULMONARY HOSPITAL SALATIGA
ABSTRACT

Background: Work fatigue can affect worker productivity and health. This study aims to identify factors associated with work fatigue among workers at the Nutrition Unit of Dr. Ario Wirawan Salatiga Lung Hospital.
Methods: An observational analytical study with a cross-sectional approach was conducted on 46 workers using total sampling. Independent variables included age, medical history, nutritional status, nutrient intake (energy, protein, fat, carbohydrates, fluids), room temperature, working hours, and workload. Data were collected through interviews, anthropometric measurements, 3×24-hour food recall, room temperature and pulse rate measurements, and the IFRC questionnaire. Analysis used Kendall's Tau test (α = 0.05).
Results: Only medical history showed a significant association with work fatigue (p = 0.007). The variables of age, nutritional status, nutrient intake, room temperature, working hours, and workload were not significantly associated (p > 0.05).
Conclusion: Medical history is the only factor significantly associated with work fatigue. Special attention should be given to the health condition of workers in efforts to prevent work fatigue in nutrition facilities.

Keywords: work fatigue, medical history, workers, nutrition facilities
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A. [bookmark: _Toc204340080][bookmark: _Toc204761221][bookmark: _Toc206433793]Latar Belakang
[bookmark: _Hlk192329123] Tenaga kerja adalah sumber daya manusia yang berperan sebagai pelaku utama dalam pelaksanaan pekerjaan dan dapat dikatakan sebagai ujung tombak pada suatu pekerjaan, sehingga tenaga kerja seharusnya lebih diperhatikan dan dilindungi (Medianto, 2017). Tenaga kerja berperan penting dalam proses penyelenggaraan makanan (Bakri, Bachtiar, Ani Intiyati, 2018). Efisiensi dalam penyelenggaraan makanan dangat bergantung pada kualitas dan profesionalisme tenaga kerja. Tenaga kerja yang memiliki kompentensi dan keterampilan yang memadahi dapat meningkatkan produktivitas kerja serta mampu bekerja dengan lebih baik (Oecd, 2022). 
Tenaga kerja bersiko mengalami kelelahan kerja. Kelelahan kerja adalah penurunan kondisi fisik akibat aktivitas kerja yang dipengaruhi oleh faktor individu maupun faktor lingkungan (Hidayati et al., 2023). Kelelahan kerja timbul dari mekanisme fisiologis yang menyebabkan rasa lelah dan menurunnya konsentrasi, sehingga seringkali diabalikan oleh tenaga kerja walaupun dapat berdampak negatif pada kesehatan. 
Dampak dari kelelahan mencakup penurunan produktivitas, stres kerja, penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja (Hidayati et al., 2023). Penyakit akibat kerja yang umum ditemui adalah migrain dan nyeri pada punggung (Cahyanto et al., 2017). Data dari Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan 2020 menunjukkan fluktasi kasus kecelakaan kerja yaitu 221,740 kasus, dimana kelelahan kerja merupakan salah satu penyebab utama kecelakaan kerja di Indonesia (Chairani, dkk., 2023).
Faktor- faktor yang mempengaruhi dengan kelelahan kerja meliputi usia, status gizi, asupan zat gizi, riwayat penyakit, durasi kerja, beban kerja, suhu, lama kerja (Nugroho et al., 2024). Penelitain yang dilakukan pada pekerja pembuat bolu talas di Kujang di Home Industry Kelurahan Bubulak ditemukan bahwa 65,1% pekerja mengalami kelelahan. Mayoritas responden berusia diatas 25 tahun (76,7%) berjenis kelamin perempuan (83,7%), memiliki masa kerja diatas 2 tahun (81,4%), memiliki status gizi tidak ideal (72,1%), bekerja lebih dari 8 jam sehari (97,7%), dan memiliki beban kerja yang berat (55,8%) (Santriyana, N., Dwimawati, E., & Listyandini, 2022). 
Kondisi lingkungan kerja memiliki pengaruh signifikan terhadap efisiensi dan kinerja serta dapat meningkatkan resiko kecelakaan kerja. Salah satu faktor yang mempengaruhi lingkungan kerja adalah suhu ruangan lingkungan kerja. Suhu ruangan lingkungan kerja yang tinggi diketahui berdampak negatif terhadap aktivitas tenaga kerja dan meningkatkan resiko kesalahan kerja serta menyebabkan kelelahan fisik lebih cepat (Saputra & Rahmawati, 2025). 
Beban kerja yang diberikan kepada tenaga kerja perlu disesuaikan dengan kemampuan mental dan fisik. Beban kerja ringan atau berat jika tidak disesuaikan dengan kemampuan tenaga kerja maka akan mengakibatkan kelelahan kerja (Anggraeny Yusniar, Russeng S Syamsiar, 2021). Menurut penelitian Nikeghbal et al. (2021), beban kerja yang tinggi akan menyebabkan kelelahan pada tenaga kerja serta mengurangi efisiensi pekerjaan. 
Usia lebih dari 25 tahun mengalami resiko kelelahan sebanyak 40,5 kali dibandingkan dengan usia kurang dari 25 tahun. Penelitian pada pembuat bolu talas di Kujang di Home Industry Kelurahan Bubulak mengungkapkan adanya hubungan antara usia dengan kelelahan kerja yang disebabkan oleh peningkatan usia akan mempengaruhi fungsi kekuatan otot yang semakin menurun sehingga akan mempercepat terjadinya kelelahan kerja. Usia seseorang dapat mempengaruhi aktivitas tubuh seseorang (Santriyana, N., Dwimawati, E., & Listyandini, 2022). 
Terdapat temuan dari penelitian yang dilakukan oleh Gabriella et al. (2024) bahwa status gizi dapat mempengaruhi kelelahan kerja. Status gizi kurus, normal, gemuk dan obesitas memiliki tingkat kelelahan yang berbeda yaitu 28 (46,7%) dari 30 tenaga kerja yang memiliki status gizi obesitas mengalami kelelahan berat, sedangkan 7 (11,7%) dari 16 tenaga kerja dengan status gizi normal mengalami kelelahan berat. 
Kelelahan kerja yang berkelanjutan dapat mengarah pada kualitas kerja yang buruk, sehingga kelelahan kerja perlu dicegah agar tenaga kerja tetap mempunyai kualitas kerja yang baik (Leiter, M. P., & Maslach, 2020). Penelitian yang dilakukan pada tahun 2020 menunjukkan manajemen beban kerja dan pemberian waktu istirahat yang cukup efektif dapat mencegah terjadinya kelelahan kerja dan dapat meningkatkan produktivitas kerja (Sonnentag, 2020).    
Data awal yang diperoleh dari studi pendahuluan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr Ario Wirawan Salatiga menunjukkan bahwa usia tenaga kerja berkisar antara 18-57 tahun. Suhu pada ruangan pengolahan termasuk tinggi yaitu 31,9oC. Hal ini sejalan dengan penelitian Saputra & Rahmawati (2025) dengan judul Analisis Pengaruh Suhu terhadap Produktivitas Kerja pada Produksi Pipa Baja, bahwa suhu yang tinggi cenderung berdampak negatif terhadap aktivitas tenaga kerja. Status gizi pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan salatiga rata-rata tidak normal (obesitas dan underweight). Terdapat penambahan SDM pada bagian Ahli Gizi, Pramumasak dan Pramusaji selama 6 bulan satu tahun terakhir. Kelelahan kerja yang ada di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga tergolong sedang yaitu sebanyak 8 orang dan tergolong rendah sebanyak 7 orang. Maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kelelahan kerja di instalasi gizi Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga.
B. [bookmark: _Toc204340081][bookmark: _Toc204761222][bookmark: _Toc206433794]Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr Ario Wirawan Salatiga?”
C. [bookmark: _Toc204340082][bookmark: _Toc204761223][bookmark: _Toc206433795]Tujuan 
1. [bookmark: _Toc204340083][bookmark: _Toc204761224][bookmark: _Toc206433796]Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr Ario Wirawan Salatiga.
2. [bookmark: _Toc204340084][bookmark: _Toc204761225][bookmark: _Toc206433797]Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan usia pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
b. Mendeskripsikan kecukupan energi pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
c. Mendeskripsikan kecukupan protein pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
d. Mendeskripsikan kecukupan lemak pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
e. Mendeskripsikan kecukupan karbohidrat pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
f. Mendeskripsikan kecukupan cairan pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
g. Mendeskripsikan status gizi pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
h. Mendeskripsikan riwayat penyakit pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
i. Mendeskripsikan beban kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
j. Mendeskripsikan suhu ruangan lingkungan kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
k. Mendeskripsikan lama kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
l. Menganalisis faktor yang berhubungan dengan kelelahan kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga
D. [bookmark: _Toc204340085][bookmark: _Toc204761226][bookmark: _Toc206433798]Manfaat 
1. [bookmark: _Toc204340086][bookmark: _Toc204761227][bookmark: _Toc206433799]Bagi Responden 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infromasi dan wawasan kepada tenaga kerja mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga.
2. [bookmark: _Toc204340087][bookmark: _Toc204761228][bookmark: _Toc206433800]Bagi Institusi kesehatan
Sebagai tambahan informasi dan menjadi dasar referensi mengenai pentingnya mengetahui faktor dari kelelahan kerja dan dapat digunakan untuk mempertimbangkan dan menentukan langkah-langkah dalam menangani masalah akibat dari kelelahan kerja.
3. [bookmark: _Toc204340088][bookmark: _Toc204761229][bookmark: _Toc206433801]Bagi peneliti selanjutnya 
Sebagai referensi penelitian terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr. Ario Wirawan Salatiga. 


[bookmark: _Toc204340089][bookmark: _Toc204761230][bookmark: _Toc206433802]BAB II
[bookmark: _Toc204340090][bookmark: _Toc204761231][bookmark: _Toc204762022][bookmark: _Toc206433803]TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc204340091][bookmark: _Toc204761232][bookmark: _Toc206433804]Tinjauan Teori 
1. [bookmark: _Toc204340092][bookmark: _Toc204761233][bookmark: _Toc206433805]Tenaga Kerja 
Tenaga kerja adalah orang yang mampu melakukan pekerjaan guna menghasilkan barang atau jasa baik untuk memenuhi kebutuhan sendiri ataupun kebutuhan masyarakat. Tenaga kerja umumnya tersedia di pasar tenaga kerja dan biasanya siap untuk digunakan dalam suatu proses produksi barang dan jasa. Kemudian perusahaan atau penerima tenaga kerja meminta tenaga kerja dari pasar tenaga kerja. Apabila tenaga kerja tersebut telah bekerja, maka mereka akan menerima imbalan berupa upah atau gaji. Tenaga kerja yang terampil merupakan potensi sumber daya manusia (SDM) yang sangat dibutuhkan pada setiap perusahaan untuk mencapai tujuan (Ageng Saepudin Kanda S & Siti Mariah, 2024). 
Berdasarkan kualitasnya tenaga kerja dibagi menjadi dua yaitu tenaga kerja terdidik dan tenaga kerja terlatih. Tenaga kerja terididik adalah tenaga kerja yang memiliki suatu keahlian atau kemahiran dalam bidang tertentu dengan cara sekolah atau pendidikan formal dan nonformal. Tenaga kerja terlatih adalah tenaga kerja yang memiliki keahlian dalam bidang tertentu dengan melalui pengalaman kerja. Tenaga kerja terampil ini dibutuhkan latihan secara berulang-ulang sehingga mampu menguasai pekerjaan tersebut. Contohnya: apoteker, ahli bedah, mekanik, dan lain-lain. Setiap tenaga kerja tentunya mempunyai hak untuk memperoleh perlindungan untuk memberikan perlindungan keselamatan kerja apabila terjadi kecelakaan kerja. (Trixie et al., 2023). 
2. [bookmark: _Toc204340093][bookmark: _Toc204761234][bookmark: _Toc206433806]Kelelahan kerja
a. [bookmark: _Toc204340094][bookmark: _Toc204761235][bookmark: _Toc206433807]Pengertian kelelahan kerja
Kelelahan kerja merupakan suatu masalah yang paling sering dialami oleh tenaga kerja. Kata lelah akan menunjukkan keadaan fisik dan mental yang berbeda, akan tetapi tidak semuanya berakibat pada turunnya daya kerja dan berkurangnya ketahanan tubuh untuk melakukan pekerjaan (Azizah, 2023). Kelelahan kerja merupakan kriteria yang kompleks dimana kriteria ini tidak menyangkut kelelahan fisiologis dan psikologis tetapi dominan hubungannya dengan kinerja fisik, adanya rasa lelah  dan penurunan motivasi serta penurunan produktivitas kerja (V. S. I. Sari et al., 2020). 
Kelelahan atau kelesuan merupakan perasaan subjektif tetapi berbeda dengan kelemahan dan memiliki sifat bertahap tidak seperti kelemahan, kelelahan dapat diatasi dengan periode istirahat. Kelelahan juga memiliki aspek subjektif, perilaku fisik yang merupakan kondisi dimana seseorang mengalami penurunan performasi akibat perpanjangan kerja (Kuswana, 2016). 
Gejala dan dampak kelelahan kerja yang sangat berhubungan yaitu perasaan lelah dan perubahan fisiologis dalam tubuh seperti syaraf dan otot tidak berfungsi dengan baik, hal ini disebabkan oleh keadaan kimiawi setelah bekerja dan dapat menurunkan kapasitas kerja (Fandani & Widowati, 2022). Dampak yang akan terjadi bagi para pekerja, seperti kurang konsentrasi, menurunya aktivitas fisik, dan lambat dalam pengambilan keputusan selama bekerja (Susanti & Amelia, 2019). Pekerjaan yang berat dapat meningkatkan kesalahan kerja dan dapat memicu terjadinya kecelakaan kerja  (Hikmah, 2020). 
b. [bookmark: _Toc204340095][bookmark: _Toc204761236][bookmark: _Toc206433808]Mekanisme Kelelahan 
Dalam kehidupan sehari-hari, kelelahan disebabkan oleh banyak faktor seperti beban kerja, stres yang meningkat dan faktor pribadi. Jumlah dan durasi kerja fisik dan mental, kondisi lingkungan seperti heat stress dan status gizi. Faktor kelelahan, seperti lingkungan kerja dan beban kerja yang berat. Dewan Keselamatan Nasional melaporkan bahwa 13% kecelakaan kerja disebabkan oleh kelelahan. Kecelakaan yang dialami oleh lebih dari 2.000 pekerja, menunjukkan bahwa 97% pekerja memiliki setidaknya satu faktor risiko kelelahan dan lebih dari 80% memiliki beberapa faktor risiko. Faktor-faktor ini bergabung untuk meningkatkan risiko cedera di tempat kerja (Nora, 2016). 
Kelelahan dan perasaan lelah adalah rekasi fungsional dari pusat kesadaran yang dipengaruhi oleh dua sistem antagonistik antara lain sistem penghambat dan sistem penggerak. Sistem penghambat mampu menurunkan kemampuan manusia bereaksi dan menyebabkan kecenderungan untuk tidur. Keadaan lelah secara neurofisiologis, terjadi perubahan pengarahan pada sistem penghambat dan penggerak sehingga tubuh tidak secara cepat menjawab signal-signal tersebut (A. A. Ginting et al., 2023). 
Kedua sistem kerja yang berlawan, sehingga dapat meningkatkan dan menurunkan kesiagaan bertindak tergantung keseimbangan. Jika sistem penggerak lebih kuat maka akan berada pada kondisi segar, jika sistem penghambat lebih besar maka akan timbul perasaan lelah. Proses terjadinya kelelahan karena adanya pembebanan otot secara status sehingga aliran darah ke otot berkurang yang mengakibatkan asam laktat terakumulasi. Disamping itu juga dikarenakan pembebanan otot yang tidak merata pada sejumlah jaringan tertentu. Jika dalam jangka waktu yang panjang seseorang terus menerus harus melakukan gerak yang sama maka sirkulasi darah menjadi terganggu dan orang tersebut menjadi cepat lelah (Suma’mur P.K., 2014).
c. [bookmark: _Toc204340096][bookmark: _Toc204761237][bookmark: _Toc206433809]Jenis Kelelahan
Kelelahan dapat memicu terjadinya kecelakaan kerja hal ini dikarenakan seseorang yang mengalami kelelahan dapat menurunkan kemampuan untuk menanggapi situasi berbahaya (Etikariena, 2014). Kelelahan kerja dapat dibedakan menjadi beberapa macam, yaitu :
1) Berdasarkan prosesnya dalam otot terdapat dua jenis kelelahan, yaitu kelelahan otot dan kelelahan umum 
a) Kelelahan Otot 
Otot yang mengalami tremor atau perasaan nyeri yang terdapat pada otot disebut kelelahan otot. Para peneliti melakukan percobaan pada otot mamalia yang menunjukkan bahwa terjadi penurunan kinerja otot dengan meningkatnya ketegangan otot sehingga stimulasi tidak lagi menghasilkan respon tertentu. Percobaan ini ternyata berbanding lurus dengan manusia dimana mereka menunjukkan respon yang sama dengan proses yang terjadi pada percobaan diatas. Irama kontraksi otot akan terjadi setelah melalui suatu periode aktivitas secara berkesinambungan. Fenomena berkurangnya kinerja otot setelah terjadinya tekanan melalui fisik untuk suatu waktu tertentu disebut kelelahan otot secara fisiologis, dan gejala yang ditunjukkan tidak hanya berupa berkurangnya tekanan fisik namun juga pada makin rendahnya gerakan (Medianto, 2017).
b) Kelelahan Umum
Gejala pada kelelahan umum yang biasa timbul yaitu perasaan letih yang luar biasa. Dengan munculnya gejala tersebut akan mengakibatkan segala aktivitas terganggu dan terhambat. Hilangnya keinginan bekerja baik secara fisik maupun psikis akan menyebabkan segalanya terasa berat dan merasa ngantuk (Budiono, 2003). Seseorang yang mengalami kelelahan biasa ditandai dengan berkurangnya kemauan dalam bekerja yang disebabkan monotoni, intensitas, serta lamanya kerja fisi, keadaan di rumah, sebab-sebab mental, status kesehatan, serta keadaan gizi (Supit et al., 2021).
2) Berdasarkan Penyebab kelelahan :
a) Kelelahan fisiologis adalah kelelahan yang penyebabnya berasal dari faktor lingkungan fisik di tempat kerja seperti kebisingan, suhu, serta faktor psikologis (konflik mental, pekerjaan yang monoton, bekerja karena terpaksa, dan tumpukan pekerjaan) (Simamora, 2019).
b) Kelelahan fisik adalah kelelahan karena kerja fisik, kerja patologis, ditandai dengan penurunan kinerja, rasa lelah, serta memiliki hubungan dengan faktor psikososial (Simamora, 2019).
c) Kelelahan mental adalah suatu proses penurunan suasana hati, stabilitas kinerja, serta aktivitas ataupun kegiatan kerja setelah melakukan pekerjaan dalam jangka waktu yang lama. Adapun untuk mengatasi hal ini dengan merubah tuntutan pekerjaan, pengaruh lingkungan, dan tidur yang cukup (Simamora, 2019).
3) Berdasarkan Waktu Terjadinya 
a) Kelelahan akut adalah kelelahan yang terjadi dalam jangka waktu yang pendek dan biasanya disebabkan oleh kurang tidur atau kegiatan fisik atau mental yang berat dalam jangka waktu pendek, dan dapat dipulihkan dengan tidur atau beristirahat (Simamora, 2019).
b) Kelelahan kronis adalah kelelahan yang berlangsung setiap hari, berkepanjangan, serta dapat terjadi sebelum memulai suatu pekerjaan (Simamora, 2019).
d. [bookmark: _Toc204340097][bookmark: _Toc204761238][bookmark: _Toc206433810]Proses terjadinya kelelahan
Menurut Sutalaksana (2015), kelelahan terjadi karena terkumpulnya produk-produk sisa dalam otot dan peredaran darah, dimana produk-produk sisa ini menghambat kelangsungan aktivitas otot atau produk-produk sisa ini mempengaruhi serat-serat syaraf dan sistem saraf pusat sehingga menyebabkan orang menjadi lambat bekerja jika sudah lelah. Kelelahan diatur secara terpusat oleh otak. Dalam susunan sistem saraf pusat terdapat sistem aktivasi (penggerak) dan inhibisi (penghambat). 
Kedua sistem ini saling mengimbangi, tetapi terkadang salah-satunya memberikan peran yang lebih dominan sesuai dengan kebutuhannya. Sistem aktivasi bersifat simpatis, sedangkan inhibisi merupakan parasimpatis. Untuk menyeimbangkan kedua tenaga kerja tersebut, maka kedua sistem harus dalam keadaan yang memberikan stabilitas tubuh. Sistem inhibisi yang terdapat pada talamus dapat menurunkan kemampuan respon manusia dan menyebabkan kecenderungan tidur, sedangkan sistem aktivasi yang berisi struktur jaringan yang dapat merangsang pusat nutrisi tubuh untuk bekerja, berkelahi, melarikan diri, dan lainnya (Sutalaksana, 2015). 
e. [bookmark: _Toc204340098][bookmark: _Toc204761239][bookmark: _Toc206433811]Gejala Kelelahan kerja 
Menurut (Hikmah, 2020) gejala kelahan kerja merupakan gejala-gejala yang mungkin akan berakibat dalam pekerjaan seperti penurunan kesiagaan dan perhatian, cara berfikir, perbuatan anti sosial, tidak cocok dengan lingkungan, depresi, serta gejala umum yang sering menyertai seperti sakit kepala, vertigo, kehilangan nafsu makan serta gangguan pencernaan. Terdapat pula gejala yang tidak spesifik seperti kecemasan, perbahan tingkah laku, kegelisahan, dan kesulitan untuk tidur. 
f. [bookmark: _Toc204340099][bookmark: _Toc204761240][bookmark: _Toc206433812]Faktor-Faktor penyebab kelelahan kerja
1) [bookmark: _Toc204340100][bookmark: _Toc204761241][bookmark: _Toc206433813]Faktor Internal 
a) [bookmark: _Toc204340101][bookmark: _Toc204761242][bookmark: _Toc206433814]Usia
Kemampuan untuk melakukan suatu tugas dengan baik tentunya berbedad-beda pada setiap individu dan akan dipengaruhi oleh usia seseorang (Asiva Noor Rachmayani, 2020). Timbulnya kelelahan kerja sering terjadi pada usia 25 hingga 65 tahun, dengan derajat keluhan atau kelelahan yang semakin meningkat seiring bertambahnya usia. Hal ini disebabkan menurunnya kekuatan dan daya tahan otot sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya kelelahan. Temuan penelitian Mulyana et al. (2018) menunjukkan bahwa terkadang terdapat hubungan nonlinier antara kelelahan kerja dan usia. Berdasarkan temuan penelitian, kelelahan kerja paling sering terjadi pada mereka yang berusia di atas 29 tahun dan dalam rentang usia 20–29 tahun. Usia yang digunakan dalam penelitian ini yaitu usia dewasa muda dengan rentang usia 18-30 tahun dan dewasa tua > 30 tahun (Zulfah Siti, Wagustina Silvia, 2015). 
b) [bookmark: _Toc204340102][bookmark: _Toc204761243][bookmark: _Toc206433815]Jenis kelamin 
Jenis kelamin adalah perbedaan biologis antara perempuan dan laki-laki sejak seseorang dilahirkan. Kebanyakan seorang perempuan hanya memiliki dua pertiga kekuatan fisik atau  otot  dibandingkan laki-laki. Oleh karena itu, untuk mencapai hasil   kerja yang sesuai perlu dilakukan upaya pembagian tugas antara laki-laki dan perempuan. Hal ini harus sesuai dengan kemampuan,  kapasitas, dan keterbatasan masing-masing individu (Sensa, L. C., Susanto, B. H., & Yohanan, 2022). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aminah (2024) menunjukkan bahwa jenis kelamin mempengaruhi tingkat kelelahan kerja. Perbedaan biologis dan tugas yang dilakukan oleh tenaga kerja pria dan wanita dapat mempengaruhi tingkat kelelahan kerja yang diaalami oleh masing-masing jenis kelamin (Izdebski, Z., Kozakiewicz, A., Białorudzki, M., Dec-Pietrowska, J., & Mazur, 2023). Kelelahan kerja yang terjadi dikarenakan beban kerja yang berlebihan.  
c) [bookmark: _Toc204340103][bookmark: _Toc204761244][bookmark: _Toc206433816]Status Gizi
Status gizi adalah salah satu unsur yang penting dalam membentuk status kesehatan. Status gizi sendiri adalah keadaaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi lainnya, maka dari itu status gizi sangat dipengaruhi oleh asupan yang bergizi (Candra, 2020). Status gizi akan mengacu pada kondisi kesehatan yang terakit dengan konsumsi makanan dan bagiamana tubuh menggunakan nutrisi tersebut. Status gizi yang buruk tentunya dapat menyebabkan kelelahan dan menurunkan produktivitas kerja pada seseorang. Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator yang dapat digunakan untuk memantau status gizi pada seseorang (Jannah & Abdul Rohim Tualeka, 2022).  
Indikator status gizi adalah suatu hal yang bisa digunakan untuk menggambarkan status gizi pada seseorang. Pengukuran status gizi memiliki 4 indikator Indeks Massa Tubuh (IMT). Adapun klasifikasi IMT menurut Asia-Pasifik adalah kategori kurang (<18,5 kg/m2), normal (18,5-22,9 kg/m2) dan kategori lebih (≥23 kg/m2 ). Secara berurutan kategori WHO dan Asia-Pasifik untuk kategori overweight adalah 25,0- 29,9 kg/m2 dan 23-27,4 kg/m2 sedangkan untuk kategori obesitas ≥30 kg/m2 dan ≥27,5kg/m (Maciel de Oliveira et al., 2022). Sejalan dengan itu, penelitian (Handayani, Agus Aan Ardiansyah, 2018). mengungkapkan bahwa rasa lelah lebih banyak terjadi pada peserta dengan kondisi gizi normal. 


[bookmark: _Toc206416051]Table 1. Klasifikasi IMT menurut orang Asia Pasifik
	Kategori
	IMT

	Obesitas
	>30 kg/m2

	Overweight
	23-27,4 kg/m2

	Normal
	18,5-22,9 kg/m2

	Kurang
	< 18,5 kg/m2



d) [bookmark: _Toc204340104][bookmark: _Toc204761245][bookmark: _Toc206433817]Kecukupan zat Gizi 
Asupan makronutrien dan mikronutrien yang seimbang akan mempengaruhi status gizi. Asupan makronutrien mencakup asupan energi, asupan protein, asupan lemak, dan asupan karbohidrat. Angka kecukupan gizi merupakan jumlah zat gizi minimal yang dibutuhkan oleh seseorang untuk mempertahankan dan mendapatkan kesehatan yang baik. Asupan zat gizi adalah banyaknya jumlah dari dari berbagai jenis makanan yang dikonsumsi oleh seseorang untuk memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis, dan sosiologis. Pemenuhan kebutuhan gizi sangat penting karena digunakan sebagai sumber tenaga dan menjaga daya tahan tubuh dalam menghadapi berbagai penyakit. Asupan zat gizi seseorang dapat diukur menggunakan Recall 1x24H.  
Asupan zat gizi seperti energi, protein, lemak, dan karobidrat serta pola makan yang baik dan seimbang  akan berpengaruh pada aktivitas yang dilakukan oleh para tenaga kerja (Andreyani, N. L., Sutajaya, I. M., & Dewi, 2019). Berdasarkan penelitian Asih media Yuniarti, Mukhammad Himawan Saputra, Deny Rema Luda (2024) , menunjukkan bahwa peningkatan asupan air minum dapat menjadi strategi efektif dalam mengurangi kelelahan kerja dan dapat meningkatkan kinerja serta keselamatan kerja. Hal ini akan mempengaruhi pada status gizi tenaga kerja.
a. Kecukupan Energi 
Energi merupakan salah satu hasil metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Energi berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu dan kegiatan fisik. Kelebihan energi disimpan dalam bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan dalam bentuk lemak sebagai cadangan jangka panjang. Faktor yang dapat mempengaruhi kecukupan energi yaitu berat badan, tinggi badan, usia dan jenis kelamin.  
b. Kecukupan Protein
Kecukupan protein adalah kondisi asupan protein seseorang sudah mencukupi kebutuhan tubuh untuk menjalankan fungsi-fungsi vital seperti membangun dan memperbaiki jaringan tubuh, memproduksi enzim dan hormon serta menjaga sistem imunitas tubuh. Kebutuhan protein seseorang tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan kondisi fisiologis seperti kehamilan atau masa pertumbuhan. Kekurangan asupan protein dapat menyebabkan tubuh mengalami keterlambatan dalam proses regenerasi sel serta pemulihan otot, yang akan berdampak pada meingkatnya rasa lelah (Gropper, S.S., & Smith, 2021). 
c. Kecukupan Lemak
Kecukupan lemak adalah jumlah lemak yang dibutuhkan tubuh untuk menjalankan fungsi fisiologis secara optimal, tanpa menyebabkan gangguan kesehatan. Lemak merupakan salah satu makronutrien penting yang berfungsi sebagai sumber energi, pelarut vitamin A,D,E,K, pembentuk hormon dan pelindung organ. Menurut Permenkes Republik Indonesia No. 28 Tahun 2019, lemak dianjurkan menyumbang sekitar 20-30% dari total energi harian. Lemak merupakan sumber energi yang efisien, saat tubuh melakukan aktivitas berat dan energi dari karbohidrat telah habis maka lemak digunakan sebagai sumber energi. Jika asupan lemak terlalu rendah maka tubuh cepat kehabisan energi cadangan, dan akan menyebabkan kelelahan (Whitney, E., & Rolfes, 2019).  
d. Kecukupan Karbohidrat 
Kecukupan karbohidrat merupakan jumlah asupan karbohidrat harian yang dibutuhkan tubuh untuk menjalankan fungsi metabolisme dan aktivitas secara optimal. Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi tubuh, terutama untuk otak dan otot saat bekerja. Ketika tubuh kekurangan asupan karbohidrat maka akan membuat tubuh kekurangan glukosa dan juga akan memecah protein otot sebagai sumber energi sehingga menyebabkan penurunan stamnia, konsentrasi serta menyebakan kelelahan otot dan menurunnya kekuatan fisik (Gropper, S.S., & Smith, 2021). 
e) [bookmark: _Toc204340105][bookmark: _Toc204761246][bookmark: _Toc206433818]Kecukupan Cairan 
Kehilangan asupan cairan dapat terjadi pada tenaga kerja yang bekerja terus-menerus tanpa disadari bahwa mereka kehilangan cairan tubuh. Kehilangan cairan yang tidak diimbangi dengan kehilangan elektrolit dalam jumlah proposional, terutama natrium dapat mengakibatkan dehidrasi. Dehidrasi diartikan sebagai kurangnya cairan di dalam tubuh karena jumlah yang keluar lebih besar dari pada jumlah yang masuk. Jika tubuh kehilangan banyak cairan, maka tubuh akan mengalami dehidrasi. 
Bahaya dehidrasi diantaranya adalah penurunan kemampuan kognitif karena sulit berkonsentrasi, risiko infeksi saluran kemih dan terbentuknya batu ginjal. Konsumsi cairan dalam jumlah yang cukup dan tidak menahan air kemih adalah cara yang paling efektif untuk mencegah infeksi saluran kemih, serta menurunnya stamina dan produktivitas kerja melalui gangguan sakit kepala, lesu, kejang hingga pingsan. Kehilangan cairan lebih dari 15% akan berakibat fatal. (N. A. Sari & Nindya, 2020). 
Penelitian Anita (2014) di divisi general engineering PT PAL INDONESIA (persero), gambaran keluhan subjektif tenaga kerja akibat terpapar  panas, adalah 12 tenaga kerja (85,71%) mengalami keluhan keluar keringat berlebihan, 10 tenaga kerja (71,43%) mengalami keluhan cepat lelah dan 8 tenaga kerja (57,14%) mengkonsumsi banyaknya air minum 1-2 gelas saja saat bekerja. Tenaga kerja juga mengaku hanya minum saat haus saja. Selain mengkonsumsi air putih tenaga kerja suka mengkonsumsi kopi, the dan minuman lainnya seperti es sirup. Kebiasaan konsumsi kopi dapat meningkatkan resiko dehidrasi pada tenaga kerja, karena kopi bersifat diuretik. Berdasarkan AKG 2019 kecukupan cairan pada laki-laki adalah ≥ 2500ml dan kecukupan cairan pada perempuan yaitu ≥ 2350ml. 
f) [bookmark: _Toc204340106][bookmark: _Toc204761247][bookmark: _Toc206433819]Riwayat penyakit
Masalah gizi yang terjadi pada tenaga kerja perlu diperhatikan karena dapat memicu terjadinya risiko penyakit yang akan mengakibatkan seseorang itu akan cepat merasakan kelelahan. Status kesehatan juga dapat mempengaruhi kelelahan kerja yang dapat dilihat dari riwayat penyakit yang diderita. Seseorang yang merasakan tubuhnya dalam keadaan tidak sehat akan lebih cepat mengalami kelelahan akibat dari penyakit tertentu yang dirasakan atau dialami (Amalia, 2019). Penelitian oleh Amalia (2019) menjelaskan bahwa riwayat penyakit yang biasa diderita oleh tenaga kerja adalah penyakit tidak menular seperti hipertensi dan asma. 
Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang dapat mengakibatkan peningkatan angka mordibitas maupun angka mortalitas. Hipertensi termasuk penyakit kronis dengan gejala seperti sakit kepala, pusing, migren, mudah marah, telinga berdengung, sukar tidur, sesak nafas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah dan mata berkunang-kunang (Wiyono, 2018). Tenaga kerja dengan hipertensi akan mengalami penurunan produktivitas dan dapat menimbulkan kecelakaan kerja.  
Dalam penelitian Puji Afiatna (2020) jenis kelamin laki-laki lebih beresiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan perempuan. Hipertensi disebabkan oleh banyak faktor, salah satunya adalah faktor psikologis yaitu stress. Pada laki-laki stress ini lebih terkait dengan pekerjaan sehingga ada perasaan tidak nyaman, menganggur dan berperilaku tidak sehat seperti merokok (Rahmayani ST, 2019).
Penyakit infeksi dapat menurunkan status gizi pada tenaga kerja. Penyakit infeksi sendiri dapat mengganggu pola makan dan nafsu makan pada pekerja sehingga dapat menghambat penyerapan zat gizi atau nutrisi dan mengakibatkan malnutrisi. Pekerja yang menderita penyakit infeksi lebih rentan mengalami kelelahan dan penurunan produktivitas kerja dimana nantinya akan berdampak pada kualitas pelayanan (Lestantyo et al., 2020). 
2) [bookmark: _Toc204340107][bookmark: _Toc204761248][bookmark: _Toc206433820]Faktor Eksternal
a) [bookmark: _Toc204340108][bookmark: _Toc204761249][bookmark: _Toc206433821]Lama kerja 
Lama Kerja Jumlah total waktu pekerja menyelesaikan tugas disebut lama kerja. Semakin banyak keterampilan yang kita peroleh, semakin banyak informasi yang kita simpan, dan semakin banyak yang kita capai (Malcom, 2020). Lama kerja dapat memberikan dampak menguntungkan atau buruk bagi karyawan. Seseorang memperoleh pengalaman semakin lama mereka bekerja pula profesinya, sehingga bermanfaat. Namun bekerja lebih lama akan berdampak negatif karena menimbulkan rasa bosan dan kelelahan. Paparan karyawan terhadap risiko yang ditimbulkan oleh tempat kerja mereka meningkat seiring dengan lamanya bekerja. Secara umum, ada tiga jenis lama kerja (Budiono, 2020): 
a. Lama kerja < 6 tahun 
b. Lama kerja 6-10 tahun 
c. Lama kerja >10 tahun 
Kejadian kelelahan kerja akan bergantung pada tingkat pengalaman kerja seseorang. Hal ini disebabkan oleh peningkatan kemampuan mereka untuk beroperasi secara efektif. Mereka dapat mengontrol berapa banyak energi yang mereka gunakan dengan melakukan tugas ini secara teratur. Selain itu, mereka juga mengetahui postur kerja yang ideal atau paling nyaman, sehingga membantu mereka tetap produktif. Hal ini dimaksudkan untuk menghindari atau mengurangi rasa lelah dalam bekerja (Mulyana, dkk 2019). 
b) [bookmark: _Toc204340109][bookmark: _Toc204761250][bookmark: _Toc206433822]Durasi Kerja 
Delapan jam sehari, atau 40 jam seminggu, adalah jumlah maksimum yang bisa dilakukan seseorang untuk bekerja. Lingkungan kerja yang tidak menyenangkan dapat menyebabkan seseorang merasa lelah setelah 4 jam bekerja. Lamanya hari kerja seseorang menentukan produksi dan efisiensinya. Seseorang bekerja rata-rata enam sampai delapan jam sehari; sisa waktunya dihabiskan untuk tidur, istirahat, dan hidup berkeluarga dan bermasyarakat. Bekerja lebih lama dari kapasitas ini sering kali tidak menghasilkan efisiensi yang tinggi; sebaliknya, hal ini biasanya mengakibatkan produktivitas yang lebih rendah dan risiko kelelahan, penyakit, dan kecelakaan kerja yang lebih tinggi(Lestari, 2020). Durasi kerja dikatakan lama ketika berdurasi > 8 jam perhari dan normal jika durasi kerja < 8 jam perhari (Tarwaka, 2015). 
c) [bookmark: _Toc204340110][bookmark: _Toc204761251][bookmark: _Toc206433823]Beban kerja 
 Beban kerja pada seseorang yang terlalu berat akan menimbulkan stres karena tingginya tingkat kompetensi yang diperlukan, tingkat kecepatan kerja yang tinggi dan volume pekerjaan yang berlebihan. Beban kerja yang berlebihan dapat menimbulkan dampak negatif yaitu menurunkan kinerja pada pekerja. Penyebab menurunnya  beban kerja adalah adanya kewajiban untuk menerima dua atau lebih pekerjaan yang kesemuanya harus diselesaikan secara bersamaan. Semakin banyak pekerjaan yang yang diberikan, maka semakin berkurang pula kinerja dalam bekerja (Pedro, J.R.V., Juan, R.D., Elena, F.R., & Linda, 2019).
d) [bookmark: _Toc204340111][bookmark: _Toc204761252][bookmark: _Toc206433824]Suhu Ruangan Lingkungan Kerja 
Lingkungan kerja seperti faktor suhu ruangan dapat menimbulkan gangguan terhadap suasana kerja dan berpengaruh terhadap kelelahan kerja (Tarwaka, 2015). Suhu ruangan yang panas disebabkan oleh dua kemungkinan, yakni aliran udara atau ventilasi yang kurang baik dan adanya pengaruh sumber yang ada di lingkungan kerja seperti mesin peleburan. Dalam Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 05 tahun 2018 (Permenaker, 2018) tentang K3 Lingkungan kerja, faktor fisika meliputi iklim kerja, kebisingan, getaran, gelombang radio/ gelombang mikro, radiasi ultraviolet, medan magnet, tekanan udara dan pencahayaan. Menurut permenkes nomor 2 tahun 2023 suhu dapur yaitu 22°C -30°C
e) [bookmark: _Toc204340112][bookmark: _Toc204761253][bookmark: _Toc206433825]Kebisingan 
Kebisingan adalah semua suara yang tidak dikehendaki oleh manusia dan merupakan faktor lingkungan yang dapat berpengaruh negatif terhadap kesehatan (Rindy, 2016). Menurut Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2018 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja, kebisingan adalah semua suara yang tidak dikehendaki yang bersumber dari alat-alat proses produksi dan/alat-alat kerja yang pada tingkat tertentu dapat menimbulkan gangguan pendengaran.Tenaga kerja yang terpapar kebisingan dapat menyebabkan kelelahan karena denyut nadinya akan naik, dan mempersempit pembuluh darah yang akan mengganggu komunikasi serta mengganggu konsentrasi dan kemampuan berpikir pekerja sehingga menyebabkan kelelahan kerja (Suma’mur, 2014).
f) [bookmark: _Toc204340113][bookmark: _Toc204761254][bookmark: _Toc206433826]Pencahayaan 
Pencahayaan merupakan salah satu faktor lingkungan kerja yang berhubungan dengan kelelahan mata. Pencahayaan di tempat kerja merupakan salah satu sumber cahaya yang menerangi benda-benda di tempat kerja. Pencahayaan yang memungkinkan tenaga kerja dapat melihat objek-objek yang akan dikerjakan dan benda serta tempat di sekitarnya. Pencahayaan yang kurang juga mengakibatkan mata pekerja menjadi cepat lelah karena mata akan berusaha melihat dengan cara membuka lebar-lebar. Lelahnya mata ini akan mengakibatkan pula lelahnnya mental dan lebih jauh lagi bisa menimbulkan rusaknya mata. Lebih dari itu pencahayaan yang memadai memberikan kesan pemandangan yang lebih baik dan keadaan lingkungan yang menyegarkan bagi pekerja (Sucipto, 2014).
Kelelahan mata akibat dari pencahayaan yang kurang baik akan menunjukkan gejala kelelahan mata yang sering muncul antara lain: kelopak mata terasa berat, terasa ada tekanan darah dalam mata, mata sulit dibiarkan terbuka, merasa enak kalau kelopak mata sedikit ditekan, bagian mata paling dalam terasa sakit, perasaan mata berkedip, penglihatan kabur, tidak bisa difokuskan, penglihatan terasa silau, penglihatan seperti berkabut walau mata difokuskan, mata mudah berair, mata pedih dan berdenyut, mata merah, jika mata ditutup terlihat kilatan cahaya, kotoran mata bertambah, tidak dapat membedakan warna sebagaimana biasanya, ada sisa bayangan dalam mata, penglihatan tampak double, mata terasa panas dan mata terasa kering (Adventina & Widanarko, 2021). 
g) [bookmark: _Toc204340114][bookmark: _Toc204761255][bookmark: _Toc206433827]Dampak Kelelahan kerja
Kelelahan merupakan bagian dari komponen fisik serta psikis seseorang. Kelelahan yang terjadi secara kontinyu dapat menyebabkan terjadinya kelelahan kronis. Kerja fisik yang membutuhkan konsentrasi secara terus-menerus dapat mengakibatkan kelelahan fisiologis sehingga terjadi penurunan keinginan untuk melakukan suatu aktivitas kerja yang diakibatkan oleh kelelahan psikis. Apabila beban kerja seseorang semakin berat maka semakin pendek waktu kerja yang dijalankan untuk bekerja tanpa mengalami kelelahan serta gangguan fisiologi lain. Namun apabila seseorang menerima beban kerja melebihi kapasitasnya, maka akan mengakibatkan kelelahan serta gangguan fisiologis seperti gangguan pada sistem kardiovaskular Perasaan lelah tidak hanya dirasakan setelah bekerja, tetapi juga dapat dirasakan sebelum melaksanakan pekerjaan serta pada saat melaksanakan pekerjaan (Medianto, 2017).
Permasalahan mengenai kelelahan sudah seharusnya menjadi perhatian yang serius dari pihak perusahaan maupun instansi yang memperkerjakan tenaga kerja. Hal itu dikarenakan kelelahan pada tenaga kerja yang tidak diatasi akan berpengaruh negatif yaitu menurunnya produktifitas kerja serta ditandai dengan motivasi kerja, semangat kerja serta fungsi fisiologis motorik mengalami penurunan. Selain itu, tenaga kerja juga dapat sulit berkonsentrasi ketika melakukan pekerjaan. Akibat sulitnya berkonsentrasi tentunya dapat menimbulkan kesalahan dalam bekerja. Di beberapa negara ditemukan bahwa kelelahan (Fatigue) memberi kontribusi yang signifikan terhadap kecelakaan kerja (Mallapiang et al., 2016). 
h) [bookmark: _Toc204340115][bookmark: _Toc204761256][bookmark: _Toc206433828]Pengukuran riwayat penyakit dan lama kerja
Pengukuran riwayat penyakit dan lama kerja pada penelitian ini dengan wawancara langsung kepada responden. 
i) [bookmark: _Toc204340116][bookmark: _Toc204761257][bookmark: _Toc206433829]Pengukuran kecukupan zat gizi dan kecukupan cairan
Pengukuran kecukupan zat gizi dalam penelitian ini adalah menggunakan metode Recall 3x24H yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut. Pembanding kecukupan zat gizi pada penelitian ini menggunakan AKG menurut umur.
Langkah pelaksanaan recall 24H menurut Suriasa et al 2016:
1. Peneliti menanyakan kembali dan mencatat semua makanan dan minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT), dengan menggunakan  food models atau gambar alat terstandar selama kurun waktu 24 jam yang lalu. 
2. Responden dipersilahkan untuk menceritakan semua makanan yang dimakan dan diminum selama 24 jam yang lalu (kemarin). Waktu yang diambil dimuali sejak responden bangun pagi sampai malam hari. Pengelompokan bahan makanan dapat berupa makanan pokok, sumber protein nabati dan hewani, sayuran, buah-buahan serta minuman. 
3. Peneliti melakukan konversi dari URT ke dalam ukuran berat (gram). 


Kelebihan penggunaan metode food recall 24H 
1. Mudah melaksanakannya serta tidak terlalu membebani responden. 
2. Biaya relatif murah, karena tidak memerlukan peralatan khusus dan tempat yang luas untuk wawancara. 
3. Cepat, sehingga dapat mencakup banyak responden. 
4. Dapat memberikan gambaran nyata yang benar-benar dikonsumsi individu sehingga dapat dihitung intake zat gizi sehari. 
5. Lebih objektif dibandingkan dengan metode food dietary history.
Kekurangan penggunaan metode food recall 24H
1. Ketepatannya sangat tergantung pada daya ingat responden. 
2. Sering terjadi kesalahan dalam memperkirakan ukuran porsi.
j) [bookmark: _Toc204340117][bookmark: _Toc204761258][bookmark: _Toc206433830]Pengukuran status gizi
Pengukuran status gizi dalam penelitian ini menggunakan pengukuran antropometri berat badan dan tinggi badan ynag nantinya akan dihitung IMT.
Langkah-langkah pengukuran antropometri menurut Yuniarti (2025) yaitu:
1. Pengukuran Berat Badan 
a. Meletakkan alat timbangan badan di tempat yang datar
b. Memastikan timbangan sudah di titik nol
c. Melepaskan alat kaki dan barang-barang yang memberatkan
d. Responden menaiki timbangan dengan berdiri tegak dan pandangan lurus kedepan


2. Pengukuran Tinggi Badan 
a. Memilih bidang datar (tembok) sebagai tempat memasang microtice. 
b. Tarik ujung microtoice hingga 2 meter ke atas secara vertical hingga menunjukkan angka nol.
c. Responden berdiri dengan tegak, pandangan lurus, dan melepaskan alas kaki.
d. Memastikan kepala, punggung, pantat, dan tumit menempel pada tembok.
Kelebihan pengukuran antropometri: 
1. Prosedurnya sederhana, aman dan dapat dilakukan dalam jumlah sampel yang besar
2. Alat yag digunakan mudah dibawa
3. Dapat digunakan untuk mengidentifikasi status gizi 
Kekurangan pengukuran antropometri adalah potensi bias pada pengukuran. 
k) [bookmark: _Toc204340118][bookmark: _Toc204761259][bookmark: _Toc206433831]Pengukuran suhu ruangan lingkungan kerja
Pengukuran suhu ruangan lingkungan kerja dalam penelitian ini menggunakan thermometer ruangan yang sudah tersedia di ruang pengolahan Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
l) [bookmark: _Toc204340119][bookmark: _Toc204761260][bookmark: _Toc206433832]Pengukuran beban kerja
Pengukuran beban kerja pada penelitian ini menggunakan perhitungan denyut nadi. Pengukuran ini dilakukan karena semakin berat kerja fisik tenaga kerja maka semakin berat pula kerja jantung, yang diindikasikan oleh kenaikan denyut jantung (Iridiastadi dan Yassierli, 2017). Dalam penelitian ini pengukuran denyut nadi dilakukan sebanyak 3 kali yaitu sebelum bekerja, selama bekerja dan setelah bekerja. 

[bookmark: _Toc206416052]Table 2. Kategori Beban Kerja Berdasarkan Denyut Jantung/Nadi
	Tingkat dan kategori beban kerja
	Denyut jantung/nadi (denyut per menit)

	Ringan-sedang
	≥ 75 – 125

	Berat
	>125


Sumber: Parmeggiani (1991) dalam Tarwaka (2015)
Dibawah ini merupakan langkah-langkah cara pengukuran denyut nadi:
1. Pengukuran denyut nadi sebelum bekerja
2. Pengukuran denyut nadi selama bekerja
3. Pengukuran denyut nadi setelah bekrja
Kelebihan penggunaan metode denyut nadi :
1. Murah, cepat, dan mudah 
2. Tidak membahayakan responden 
Kekurangan penggunaan metode denyut nadi:
1. Kurang akurat karena pengukurannya manual. 
m) [bookmark: _Toc204340120][bookmark: _Toc204761261][bookmark: _Toc206433833]Pengukuran kelelahan kerja
Pengukuran kelelahan kerja menurut Tarwaka (2015) dapat menggunakan pengukuran kelelahan secara subjektif dari Industrial Fatigue Research Committee (IFRC) Jepang, yang merupakan kuesioner yang dapat untuk mengukur tingkat kelelahan secara subjektif. Kuesioner tersebut berisi 30 daftar pertanyaan yang terdiri dari 10 pertanyaan tentang pelemahan kegiatan, 10 pertanyaan tentang pelemahan motivasi, 10 pertanyaan tentang gambaran kelelahan fisik. Penilaian kuesioner kelelahan subjektif ini dilakukan dengan menggunakan desain penilaian scoring (misalnya 4 skala likert). Penilaian kelelahan subjektif pada penelitian ini yaitu: 
1) Skor 0 = tidak pernah merasakan
2) Skor 1 = kadang-kadang merasakan 
3) Skor 2 = sering merasakan
4) Skor 3 = sering sekali merasakan
[bookmark: _Toc206416053]Table 3. Kalsifikasi tingkat dan katergori kelalahan subjektif berdasarkan total skor individu
	Tingkat kelelahan
	Total Skor Individu
	Klasifikasi Kelelahan
	Tingkat Perbaikan

	1
	0-21
	Rendah
	Belum diperlukan adanya tindakan perbaikan

	2
	22-44
	Sedang
	Mungkin diperlukan tindakan dikemudian hari

	3
	45-67
	Tinggi
	Diperlukan tindakan segera

	4
	68-90
	Sangat tinggi
	Diperlukan tindakan menyeluruh sesegera mungkin


Sumber : Tarwaka (2015)
Langkah-langkah pengisian kuesioner kelelahan kerja sebagai berikut:
1. Subjek diminta untuk membaca setiap pertanyaan dengan cermat 
2. Subjek diminta untuk memberikan jawaban yang paling sesuai dengan perasaan atau pengalaman subjek terkait pertanyaan tersebut.
3. Perhitungan skor dengan menjumlahkan skor atau nilai dari setiap pertanyaan. 
4. Langkah terakhir dari kuesioner kelelahan subjektif ini diperoleh hasil dengan tingkat klasifikasi kelelahan yaitu rendah, sedang, tinggi, sangat tinggi. 


B. [bookmark: _Toc204340121][bookmark: _Toc204761262][bookmark: _Toc206433834]
Kerangka Teori
Usia


Durasi Kerja
Stress kerja
Kecelakaan kerja
Produktivitas menurun
Kelelahan kerja
Pencahayaan
Kebisingan
Beban kerja
Lama Kerja
Kecukupan karbohidrat
Kecukupan lemak
Kecukupanprotein
Riwayat Penyakit
Kecukupan energi
Jenis Kelamin



Suhu ruangan lingkungan kerja
Kecukupan cairan
Status Gizi

C. [bookmark: _Toc204340122][bookmark: _Toc204761263][bookmark: _Toc206433835]Kerangka Konsep

Variabel Independen						   Variabel DependenUsia 


Kecukupan Energi

Kecukupan Protein

Kecukupan Lemak

Kecukupan Karbohidrat


[bookmark: _Toc204340123][bookmark: _Toc204761264][bookmark: _Toc206433836]D. Hipotesis
Ada faktor yang berhubungan dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. 

Suhu ruangan lingkungan kerja
Riwayat Penyakit
Lama kerja
Kelelahan kerja 
Kecukupan Cairan
Status gizi
Beban kerja

[bookmark: _Toc204340124][bookmark: _Toc204761265][bookmark: _Toc206433837]BAB III
[bookmark: _Toc204340125][bookmark: _Toc204761266][bookmark: _Toc204762057][bookmark: _Toc206433838]METODE PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc204340126][bookmark: _Toc204761267][bookmark: _Toc206433839]Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan studi korelasi, yang bertujuan untuk membuktikan sejauh mana keterkaitan atau keeratan hubungan variabel yang mempengaruhi kelelahan kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr Ario Wirawan Salatiga (Swarjana, 2022). Desain dalam penelitian ini menggunakan analitik observasional dengen pendeketan cross sectional, yaitu desain penelitian yang meneliti risiko dan efek dengan cara observasi, tujuannya adalah untuk mengumpulkan data secara bersamaan atau sewaktu (Abduh et al., 2022).
B. [bookmark: _Toc204340127][bookmark: _Toc204761268][bookmark: _Toc206433840]Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
2. Waktu Penelitian 
Pengambilan data penelitian dilakukan pada bulan Juni 2025
C. [bookmark: _Toc204340128][bookmark: _Toc204761269][bookmark: _Toc206433841]Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah jumlah keseluruhan responden atau subjek yang hasil penelitiannya dapat digeneralisasikan (Swarjana, 2022). Populasi di dalam penelitian ini yaitu seluruh tenaga kerja sejumlah 47 orang yang ada di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru  Dr Ario Wirawan Salatiga.
2. Sampel
Sampel merupakan subjek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmojo, 2018). Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total sampling dengan total sampel yaitu 47 orang. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel jika seluruh populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Dalam penelitian ini perlu adanya kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Berikut merupakan kriteria inklusi dan eksklusi : 
a. Kriteria Inklusi
1) Tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. 
2) Bersedia menjadi responden. 
b. Kriteria Ekslusi 
1) Tenaga kerja yang tidak hadir saat proses pengambilan data berlangsung.
D. [bookmark: _Toc204340129][bookmark: _Toc204761270][bookmark: _Toc206433842]Definisi Operasional 
	Variabel
	Definisi Operational
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala data

	Variabel bebas

	Usia 
	Lamanya seseorang hidup (dalam satuan tahun) mulai sejak lahir sampai dengan sekarang saat penelitian sedang berlangsung.
	Wawancara 
	1.  Dewasa tua :
≥ 30 tahun 
2. Dewasa muda :18-30 30 tahun (Zulfah Siti, Wagustina Silvia, 2015). 

	Ordinal

	Kecukupan energi
	Perbandingan antara asupan energi responden dengan angka kecukupan gizi berdasarkan BBI menurut tinggi badan dan dikategorikan kurang ≤70-80%, cukup 80-110%, lebih >110%. 
	Formulir Food Recall 24H
	1. Kurang = ≤70-80%
2. Cukup = 80-110%
3. Lebih = >110%
(Kemenkes, 2013)

	Ordinal 

	Kecukupan Karbohidrat
	Perbandingan antara asupan karbohidrat responden dengan angka kecukupan gizi berdasarkan BBI menurut tinggi badan dan dikategorikan kurang ≤70-80%, cukup 80-110%, lebih >110%. 
	Formulir Food Recall 24H
	1. Kurang = ≤70-80%
2. Cukup = 80-110%
3. Lebih = >110%
(Kemenkes, 2013)

	Ordinal

	Kecukupan Protein
	Perbandingan antara asupan protein responden dengan angka kecukupan gizi berdasarkan BBI menurut tinggi badan dan dikategorikan kurang ≤70-80%, cukup 80-110%, lebih >110%. 
	Formulir Food Recall 24H
	1. Kurang = ≤70-80%
2. Cukup = 80-110%
3. Lebih = >110%
(Kemenkes, 2013)
	Ordinal

	KecukupanLemak
	Perbandingan antara asupan lemak responden dengan angka kecukupan gizi berdasarkan BBI menurut tinggi badan dan dikategorikan kurang ≤70-80%, cukup 80-110%, lebih >110%. 
	Formulir Food Recall 24H
	1. Kurang = ≤70-80%
2. Cukup = 80-110%
3. Lebih = >110%
(Kemenkes, 2013)

	Ordinal

	Kecukupan Cairan
	jumlah cairan yang dikonsumsi oleh tenaga kerja. 
	Formulir Food Recall 24H
	Laki-laki:
1. Tidak Cukup: 
< 2500 ml
1. Cukup: 
≥ 2500 ml
Perempuan: 
a. Tidak cukup: 
< 2350 ml
b. Cukup: 
≥ 2350 ml
(AKG, 2019)
	Ordinal 

	Status Gizi
	kondisi kesehatan yang terakit dengan konsumsi makanan dan bagiamana tubuh menggunakan nutrisi tersebut.
	Timbangan badan dan Microtoise
	1) Tidak normal :
IMT <18,5 atau > 23 kg/m2
2) Normal : IMT 18,5- 22,9 kg/m2 
(WHO asia pasifik, 2000)
	Ordinal

	Riwayat Penyakit
	Perjalanan penyakit dari mulai munculnya hingga pemulihan.
Seperti hipertensi, darah rendah, asma
	Wawancara
	1. Ada
2. Tidak Ada (hipertensi, darah rendah, asma)
	Ordinal 

	Beban Kerja
	Rata-rata denyut nadi seseorang selama melakukan pekerjaan atau aktivitas fisik yang dilakukan sebanyak tiga kali yaitu sebelum bekerja, saat bekerja dan setelah bekerja
	Stopwatch
	1. Sedang : Skor ≥100
2. Ringan
Skor : <100
(Tarwaka, 2015)
	Ordinal

	Suhu ruangan lingkungan kerja 
	Besaran yang menyatakan derajat panas dalam suatu ruangan pada lingkungan kerja.
	Thermometer ruangan
	1.> 30oC: tidak sesuai
2. 18-30oC: sesuai 
(Permenaker RI, 2018)
	Ordinal 

	Lama Kerja 
	Periode atau jangka waktu seseorang bekerja di suatu tempat.
	Wawancara
	1. Lama : ≥ 6  tahun 
2. Baru : < 6 tahun
(Agus Tulus, 1992)
	Ordinal 

	Variabel terikat

	Kelelahan kerja 
	Adanya perasaan lelah dan rasa malas yang dirasakan oleh tenaga kerja dalam menjalankan aktivitas yang berakibat pada kehilangan efisiensi dan penurunan kapasitas kerja serta ketahan tubuh tenaga kerja saat sedang bekerja.
	Kuesioner kelelahan kerja (Tarwaka, 2015)
	1. Sangat tinggi: total skor 68-90
2. Tinggi: total skor 45-67
3. Sedang: total skor 22-44
4. Rendah: total skor 0-21 
(Tarwaka, 2015)
	Ordinal 


E. [bookmark: _Toc204340130][bookmark: _Toc204761271][bookmark: _Toc206433843]Prosedur Penelitian 
1. Tahap Persiapan
a. Berkoordinasi dengan Kepala Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga terkait dengan penelitian.
b. Berkunjung ke lokasi penelitian untuk meminta izin dan melaporkan rencana pengambilan data serta teknis pelaksanaan.
c. Menyiapkan instrumen yang akan digunakan untuk penelitian.
d. Melaksanakan studi pendahuluan untuk mengambil data awal sebagai identifikasi masalah.
e. Mengumpulkan artikel dan jurnal untuk penyusunan proposal penelitian.
f. Melakukan konsultasi proposal dengan dosen pembimbing.
g. Pemaparan proposal
h. Membuat ethical clearance
2. Tahap Pelaksanaan
a. Peneliti meminta persetujuan penelitian kepada responden.
b. Peneliti melakukan pengambilan data berupa wawancara usia, asupan zat gizi, riwayat penyakit, lama kerja, durasi kerja, pengamatan suhu ruangan, serta pengukuran beban kerja, kelelahan kerja dan status gizi.
c. Melakukan pengolahan data dari hasil penelitian.
d. Mendeskripsikan dan menganalisis hasil dari pengolahan data.
e. Mempresentasikan dan mempublikasikan hasil penelitian 
3. Instrumen Penelitian 
Istrumen yang digunakan untuk membantu dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Formulir Food Recall 3x24H
Formulir Food Recall 3x24H ini digunakan untuk menanyakan asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan karbohidrat dan asupan cairan responden.
b. Timbangan badan 
Timbangan badan digunakan untuk mengetahui berat badan dan status gizi responden.
c. Microtoise
Microtoise digunakan untuk mengetahui tinggi badan dan status gizi responden. 
d. Kuesioner kelelahan kerja 
Kuesioner kelelahan kerja digunakan untuk mengetahui tingkat kelelahan kerja responden. 
e. Wawancara 
Wawancara dilakukan untuk mengetahui usia, lama kerja, durasi kerja  dan riwayat penyakit responden. 
f. Stopwatch
Stopwatch digunakan untuk perhitungan waktu saat menghitung denyut nadi
4. Jenis atau Sumber Data 
a. Data Primer
1. Identitas responden, meliputi: nama, usia dan jenis kelamin
2. Data asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan karbohidrat dan asupan cairan responden. 
3. Data status gizi responden 
4. Data riwayat penyakit responden 
5. Data lama kerja dan durasi kerja responden
6. Data suhu ruang kerja
7. Data beban kerja dan tingkat kelelahan kerja responden 
b. Data Sekunder
1. Jumlah tenaga kerja bagian penyimpanan, pramumasak dan pramusaji.
F. [bookmark: _Toc204340131][bookmark: _Toc204761272][bookmark: _Toc206433844]Etika Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian. Etika penelitian mencakup tanggung jawab peneliti terhadap subjek penelitian serta sesuatu yang dihasilkan oleh peneliti bagi masyarakat. Etika penelitian menurut Notoadmojo (2018) meliputi :
1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
Sebelum dilakukan pengumpulan data,  peneliti memberikan lembar informed consent kepada responden penelitian, disertai judul penelitian serta manfaat penelitian dengan tujuan responden mendapat informasi yang jujur dan lengkap mengenai tujuan penelitian. Jika responden memilih untuk tidak berpartisipasi, keputusan tersebut dihormati tanpa adanya paksaan. 

2. Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga privasi responden, identitas pribadi tidak dicantumkan dalam instrumen penelitian seperti kuesioner. Peneliti hanya menggunakan inisial sebagai pengganti nama guna melindungi kerahasiaan identitas. 
3. Menjaga Kerahasiaan Responden (Confidentiality)
Sebelum proses pengumpulan data berlangsung, peneliti memberikan penjelasan kepada responden bahwa informasi atau hal-hal terkait dengan responden akan dirahasiakan. Informasi yang telah didapatkan, peneliti menjamin kerahasiannya, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan dalam penelitian.
G. [bookmark: _Toc204340132][bookmark: _Toc204761273][bookmark: _Toc206433845]Pengolahan Data
Terdapat beberapa tahapan pengolahan data dalam penelitian ini :
a. Editing
Editing merupakan tahapan verifikasi terhadap data yang telah terkumpul guna mengidentifikasi serta mengukur tingkat kesesuaian dan relevansi informasi yang diperoleh sebelum dilakukan pengolahan lebih lanjut. Aspek-aspek yang menjadi fokus perhatian dalam tahap Editing meliputi kelengkapan data, konsistensi pengisian instrumen penelitian, kejelasan dan keterbacaan tulisan, kesesuaian antara pertanyaan dan jawaban, serta relevansi jawaban terhadap tujuan penelitian. 
b. Coding
Tahapan coding  atau pengkodean merupakan proses klasifikasi sistermatis terhadap respon yang diberikan responden berdasarkan kategori atau jenisnya masing-masing. Prosedur pengkodean dilaksanakan melalui pemberian nilai numerik dan simbol tertentu pada setiap jawaban responden dengan tujuan memfasilitasi dan mengoptimalkan proses analisis data selanjutnya.  Dalam penelitian ini, sistem pengkodean yang diterapkan sebagai berikut:
1. Kode untuk variabel Usia 
a Dewasa Tua >30 tahun	: kode 1
b Dewasa Muda 18-30 tahun 	: kode 2
2. Kode untuk variabel kecukupan energi
a Kurang 			: kode 1 
b Cukup				: kode 2
c Lebih				: kode 3
3. Kode untuk variabel kecukupan protein
a Kurang				: kode 1
b Cukup				: kode 2 
c Lebih				: kode 3
4. Kode untuk variabel kecukpan lemak
a Kurang				: kode 1
b Cukup				: kode 2
c Lebih				: kode 3
5. Kode untuk variabel kecukupan karbohidrat
a Kurang				: kode 1
b Cukup				: kode 2
c Lebih				: kode 3
6. Kode untuk variabel kecukupan cairan 
a Tidak Cukup			: kode 1 
b Cukup				: kode 2
7. Kode untuk variabel status gizi 
a Tidak Normal			: kode 1 
b Normal			: kode 2
8. Kode untuk variabel lama kerja
a ≥6 tahun			: kode 1 
b <6 tahun			: kode 2
9. Kode untuk variabel suhu
a Tidak Sesuai			: kode 1
b Sesuai				: kode 2
10. Kode untuk variabel beban kerja 
a Sedang				: kode 1
b Ringan				: kode 2
11. Kode untuk variabel kelelahan kerja
a. Sangat Tinggi			: kode 1
b. Tinggi 				: kode 2
c. Sedang				: kode 3
d. Rendah				: kode 4
c. Tabulating
Proses tabulating atau tabulasi merupakan tahapan lanjutan yang dilakukan setelah prosedur pemeriksaan dan pengkodean data diselesaikan. Pada fase ini, data disajikan dalam format tabel sistematis dengan tujuan memberikan kemudahan bagi peneliti dalam melakukan analisis data yang selaras dengan objektif penelitian yang di tetapkan. Penyusunan data dalam bentuk tabular ini memungkinkan identifikasi pola, distribusi dan hubungan antar variabel secara lebih efektif dan terstruktur. 
d. Entry Data
Entry data merupakan proses pengolahan data dengan memasukan data dari hasil penelitian berbentuk kode kedalam aplikasi SPSS.
e. Cleaning 
Cleaning data adalah proses membersihkan data yang tidak konsisten, cleaning data ini bertujuan untuk menhapus kesalahan dalam suatu data yang sudah di entry




H. [bookmark: _Toc204340133][bookmark: _Toc204761274][bookmark: _Toc206433846]Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik setiap variabel secara deskriptif (Notoatmodjo, 2018). Analisis univariat dalam penelitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan distribusi frekuensi variabel yang diteliti.
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk menilai adanya hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independen dan dependen (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, uji statistik yang digunakan adalah Kendall Tau, guna menguji apaah terdapat hubungan signifikan antara faktor-faktor yang diteliti terhadap kelelahan kerja. Tingkat signifikansi yang diterapkan adalah 95% (a=0,05). Jika nilai p lebih kecil dari a (p<0,05), artinya terdapat hubungan yang signifikan antara faktor kelelahan kerja dengan tingkat kelelahan kerja. Jika nilai p lebih besar dari a (p>0,05), artinya tidak teradapat hubungan yang signifikan antara faktor kelelahan kerja dengan tingkat kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. 

[bookmark: _Toc204340134]

[bookmark: _Toc204761275][bookmark: _Toc206433847]BAB IV
[bookmark: _Toc204340135][bookmark: _Toc204761276][bookmark: _Toc204762067][bookmark: _Toc206433848]HASIL DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc204340136][bookmark: _Toc204761277][bookmark: _Toc206433849]Hasil Penelitian
a Gambaran umum lokasi penelitian 
Instalasi gizi merupakan wadah yang menangani kegiatan gizi di rumah sakit. Instalasi gizi dipimpin oleh satu kepala instalasi. Dalam pelaksanaan tugasnya kepala istalasi gizi berperan yaitu berkoordinasi dengan kepala bidang medik melalui kepala seksi penunjang medik. 
Kepala Istalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dibantu oleh tiga orang kepala unit antara lain unit perencanaan, pengadaan dan inventori, unit produksi dan distribusi, serta unit asuhan gizi, penelitian dan pengembangan gizi terapan. Unit perencanaan, pengadaan dan inventori bertugas menyusun program, mengkoordinasi dan mengevaluasi kegiatan perencanaan, pengadaan dan inventori instalasi gizi. Dalam pelaksanaan tugasnya dibantu oleh sub unit perencanaan dan pengadaan dan unit sub inventori. 
 Unit produksi dan distribusi bertugas menyusun program, mengkoordinasikan dan mengevaluasi kegiatan produksi dan distribusi. Dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh sub unit produksi dan sub unit distribusi. Unit asuhan gizi bertugas menyusun program, mengkoordinasikan dan mengevaluasi kegiatan asuhan gizi, penelitian dan pengembangan gizi terapan. Dalam pelaksanaan tugasnya dibantu oleh sub unit asuhan gizi rawat inap, sub unit rawat jalan, sub unit penelitian dan pengembangan gizi terapan. 
b Karakteristik responden 
Responden pada penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga yang memenuhi kriteria inklusi. Dalam penelitian ini terdapat 46 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan hanya 1 responden yang masuk dalam kriteria ekslusi. Karakteristik responden dalam penelitian ini antara lain usia, status gizi, riwayat penyakit, lama kerja, beban kerja, asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupa karbohidrat, asupan cairan, suhu ruang, dan kelelahan kerja. 
B. [bookmark: _Toc204340137][bookmark: _Toc204761278][bookmark: _Toc206433850]Analisis Univariat 
a. Usia 
Responden dalam penelitian ini merupakan tenaga kerja usia dewasa yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok dewasa muda dengan usia antara 18 hingga 30 tahun, dan kelompok dewasa tua yang berusia di atas 30 tahun. Distribusi usia responden di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga ditampilkan dalam tabel berikut:
[bookmark: _Toc206416054]Table 4. Distribusi Frekuensi usia tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Usia responden
	Frekuensi
	 (%)

	Dewasa Tua ( >30 tahun)
	31
	67,4%

	Dewasa Muda (18-30 tahun)
	15
	32,6%

	Total
	46
	100%



Sumber: Data Primer (2025)
Usia tenaga kerja di Instalasi Gizi berkisar antara 18-57 tahun. Berdasarkan tabel diatas, usia tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori dewasa tua >30 tahun sebanyak 31 orang (67,4), sedangkan kategori dewasa muda 18-30 tahun sebanyak 15 orang (32,6). Usia minimal tenaga kerja di Instalasi Gizi yaitu 18 tahun, usia maksimal tenaga kerja di Instalasi yaitu 57 tahun, simpang baku usia yaitu 11,07 dan rata-rata usia yaitu 37 tahun. Responden yang memiliki usia dewasa tua >30 tahun lebih banyak dibandingan dengan responden usia dewasa muda 18-30 tahun. 
Kelompok usia dewasa tua umumnya telah memiliki pengalaman kerja yang lebih panjang serta kestabilan dalam pekerjaannya, berbeda dengan kelompok usia muda yang umumnya masih dalam tahap awal mengenal dunia kerja. Oleh karena itu, tenaga kerja usia di atas 30 tahun lebih banyak ditemukan di Instalasi Gizi karena telah memiliki masa kerja yang lebih lama (Septiani Lukitasari, Cahyo Suraji, 2019).
Setiap individu memiliki kemampuan kerja yang bervariasi, dan usia menjadi salah satu faktor yang memengaruhinya (Asiva Noor Rachmayani, 2020). Kelelahan kerja biasanya mulai dirasakan pada rentang usia 25 hingga 65 tahun, dengan intensitas keluhan yang meningkat seiring pertambahan usia. Hal ini berkaitan dengan penurunan kekuatan serta daya tahan otot, yang menyebabkan risiko kelelahan kerja menjadi lebih tinggi pada usia lanjut.
b. Lama Kerja 
Hasil wawancara menunjukkan bahwa lama kerja responden dikelompokkan ke dalam dua kategori, yaitu responden dengan masa kerja ≥6 tahun dan responden dengan masa kerja <6 tahun. Distribusi tenaga kerja berdasarkan lama bekerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga disajikan sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206416055]Table 5. Distribusi Frekuensi lama kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Lama Kerja
	Frekuensi
	Persentase (%)

	≥6 tahun
	25
	54,3%

	<6 tahun
	21
	45,7%

	Total
	46
	100%


Sumber: Data Primer (2025)
Berdasarkan tabel diatas, lama kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori ≥6 tahun sebanyak 25 orang (54,3%), sedangkan <6 tahun sebanyak 21 orang (45,7). Responden dengan lama kerja ≥6 tahun lebih banyak dibandingkan responden dengan lama kerja<6 tahun. 
Lama Kerja merujuk pada jumlah total waktu tenaga kerja dalam menyelesaikan tugasnya. Semakin lama seseorang bekerja, semakin banyak keterampilan dan pengalaman yang diperoleh, serta semakin luas pengetahuannya. Masa kerja dapat memberikan dampak yang positif maupun negatif. Di satu sisi, pengalaman kerja yang panjang dapat meningkatkan kompetensi dan profesionalisme tenaga kerja. Namun di sisi lain, masa kerja yang terlalu lama dapat menimbulkan kejenuhan dan kelelahan (Malcom, 2020). 
Lama bekerja juga erat kaitannya dengan kemampuan adaptasi individu terhadap lingkungan kerja dan tuntutan pekerjaannya. Proses adaptasi yang baik dapat memberikan efek positif seperti penurunan stres dan peningkatan produktivitas. Sebaliknya, adaptasi yang kurang optimal dapat memicu tekanan yang berlebihan, yang pada akhirnya menimbulkan kelelahan kerja dan menurunkan fungsi psikologis maupun fisiologis. Tekanan fisik yang berlangsung terus-menerus dapat mengakibatkan penurunan kinerja otot, yang ditunjukkan melalui gerakan tubuh yang melambat. Kondisi ini tidak hanya disebabkan oleh beban kerja yang berat, tetapi lebih karena akumulasi tekanan yang dialami dalam jangka waktu panjang (Suryaatmaja & Eka Pridianata, 2020). 
c. Status Gizi 
 Status gizi responden diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yaitu status gizi normal dan tidak normal berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Data status gizi diperoleh melalui hasil pengukuran antropometri berupa berat badan dan tinggi badan masing-masing responden. Distribusi status gizi tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga disajikan pada tabel berikut:
[bookmark: _Toc206416056]Table 6. Distribusi Frekuensi status gizi tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Status Gizi
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak normal
	31
	67,4%

	Normal
	15
	32,6%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
Berasarkan tabel diatas, bahwa status gizi pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori tidak normal sebanyak 31 orang (67,4%), sedangkan kategori normal sebanyak 15 orang (32,6%). Status gizi tidak normal pada tenaga kerja di Instalasi Gizi yaitu obesitas dan underweight. Status gizi merupakan salah satu faktor penting dalam menentukan derajat kesehatan seseorang. Secara umum, status gizi mencerminkan keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan tubuh akan zat gizi tersebut. Oleh karena itu, status gizi sangat dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan bergizi(Candra, 2020). Kondisi ini mencerminkan seberapa baik tubuh memanfaatkan nutrisi yang dikonsumsi, dan secara langsung berdampak pada kesehatan serta kebugaran individu. Status gizi yang kurang baik dapat menyebabkan kelelahan dan berujung pada penurunan produktivitas kerja. Salah satu parameter yang sering digunakan untuk menilai status gizi adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) (Jannah & Abdul Rohim Tualeka, 2022).  
Obesitas diketahui dapat meningkatkan risiko kelelahan karena adanya akumulasi lemak, khususnya di daerah abdomen. (Thamaria, 2017). Penumpukan lemak ini menyebabkan tekanan pada diafragma, sehingga proses kontraksi saat bernapas menjadi tidak optimal. Akibatnya, volume udara yang masuk ke paru-paru berkurang, menyebabkan penurunan pasokan oksigen ke dalam tubuh. Kondisi ini berdampak pada munculnya rasa lelah lebih cepat pada individu dengan obesitas dibandingkan mereka yang memiliki status gizi normal (Cindyastira et al., 2020).  	 
d. Beban Kerja
Dalam penelitian ini, beban kerja diukur melalui pengukuran denyut nadi yang dilakukan sebanyak tiga kali dalam sehari, yaitu sebelum bekerja, saat bekerja, dan setelah bekerja. Hasil pengukuran tersebut kemudian diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yaitu beban kerja tinggi dan beban kerja ringan hingga sedang. Distribusi beban kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga disajikan pada tabel berikut:
[bookmark: _Toc206416057]Table 7. Distribusi Frekuensi beban kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Beban kerja
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Sedang
	2
	4,4%

	Ringan
	44
	95,6%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
Berasarkan tabel diatas, bahwa beban kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori sedang sebanyak 2 orang (4,4%) dan kategori ringan sebanyak 44 orang (95,6%). Pengukuran beban kerja pada penelitian ini menggunakan nadi sebelum bekerja, saat bekerja, dan setelah bekerja. Beban kerja yang ada di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga termasuk dalam kategori ringan dikarenakan jumlah tenaga kerja yang bekerja di setiap bagian sudah cukup untuk melakukan setiap pekerjaan. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Ulfa & Tualeka (2023) yang menyatakan bahwa seluruh responden dalam penelitiannya juga memiliki beban kerja ringan. Pekerja dengan tingkat beban kerja yang ringan umumnya memiliki tingkat kelelahan yang lebih rendah dibandingkan mereka yang menjalani beban kerja berat (Sheren Puteri Gold Regina et al., 2022).
Beban kerja yang berlebihan dapat menimbulkan stres akibat tingginya tuntutan terhadap kecepatan, keterampilan, dan volume pekerjaan yang harus diselesaikan. Kondisi ini berdampak negatif terhadap performa kerja, terutama ketika seorang tenaga kerja harus menangani dua atau lebih tugas secara bersamaan. Semakin banyak beban kerja yang diberikan, maka semakin besar kemungkinan terjadinya penurunan produktivitas (Pedro, J.R.V., Juan, R.D., Elena, F.R., & Linda, 2019).
e. Riwayat Penyakit 
Riwayat penyakit pada responden dikategorikan ke dalam dua kelompok, yaitu ada dan tidak ada. Responden dikatakan memiliki riwayat penyakit apabila pernah atau sedang mengalami gangguan kesehatan tertentu, sedangkan dikatakan tidak memiliki riwayat penyakit apabila tidak terdapat kondisi kesehatan sebelumnya. Distribusi riwayat penyakit tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga disajikan dalam tabel berikut:


[bookmark: _Toc206416058]Tabel 8. Distribusi Frekuensi riwayat penyakit tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Riwayat Penyakit
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Ada
	5
	10,9%

	Tidak Ada
	41
	89,1%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
Berasarkan tabel diatas, bahwa riwayat penyakit pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori ada sebanyak 5 orang (10,9%), sedangkan kategori tidak ada sebanyak 41 orang (89,1%). Riwayat penyakit yang banyak diderita oleh tenaga kerja di Instalasi Gizi adalah hipertensi serta terdapat satu orang yang memiliki riwayat penyakit jantung. Responden yang tidak memiliki riwayat penyakit dikarenakan tidak memiliki genetik riwayat penyakit dari keluarga dan usianya masih muda. Menurut data  Riskesdas (2018) prevalensi penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, dan tumor pada kelompok usia 15–24 tahun tergolong rendah. Hal ini mendukung temuan bahwa tenaga kerja muda umumnya memiliki risiko penyakit yang lebih kecil.
Masalah gizi pada tenaga kerja perlu menjadi perhatian, karena dapat meningkatkan risiko munculnya penyakit yang berdampak pada cepatnya timbul kelelahan saat bekerja. Status kesehatan berperan penting dalam menentukan tingkat kelelahan kerja, dan salah satu indikatornya dapat dilihat melalui riwayat penyakit yang pernah dialami. Individu yang merasa tidak sehat akibat kondisi medis tertentu lebih rentan mengalami kelelahan fisik maupun mental dalam menjalankan aktivitas kerja (Amalia, 2019).
f. Kecukupan energi 
 Berdasarkan data kecukupan energi yang di dapatkan dari hasil Recall 24H yang dilakukan selama 3 hari. Distribusi kecukupan energi dikategorikan menjadi kategori kurang, cukup, dan lebih. Distribusi kecukupan energi di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206416059]Tabel 9.Distribusi Frekuensi kecukupan energi tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan energi
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Kurang (≤70-80%)
	14
	30,4%

	Cukup (80-110%)
	18
	39,1%

	Lebih (≥110%)
	14
	30,4%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206428761]Berasarkan tabel diatas, bahwa kecukupan energi pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 14 orang (30,4%), kategori cukup sebanyak 18 orang (39,1%), dan kategori lebih sebanyak 14 orang (30,4%). Responden dengan kecukupan energi kategori cukup lebih banyak dibandingkan dengan responden yang kecukupan energinya tidak cukup. Hasil pengukuran asupan makan melalui metode Recall 24 Jam selama tiga hari menunjukkan bahwa Asupan energi kurang dikarenakan pola konsumsi tenaga kerja kurang teratur biasanya tenaga kerja shift subuh melewatkan sarapan. Asupan energi cukup dikarenakan tenaga kerja sudah memenuhi standar kecukupan energi yaitu pola konsumsi sudah baik. Asupan energi lebih dikarenakan tenaga kerja banyak yang mengkonsumsi makanan tinggi kalori.  
Energi merupakan hasil dari proses metabolisme zat gizi makro, yaitu karbohidrat, protein, dan lemak, yang berperan sebagai sumber tenaga bagi tubuh. Energi dibutuhkan untuk berbagai fungsi vital seperti metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu tubuh, dan aktivitas fisik. Kelebihan energi disimpan dalam bentuk glikogen untuk cadangan jangka pendek dan dalam bentuk lemak sebagai cadangan energi jangka panjang. Faktor-faktor seperti berat badan, tinggi badan, usia, dan jenis kelamin turut memengaruhi kebutuhan dan kecukupan energi seseorang(Hardiansyah, 2019).
Tingkat kecukupan energi memiliki hubungan yang erat dengan tingkat kelelahan kerja. Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan tubuh dapat mengurangi kapasitas kerja otot, mempercepat timbulnya kelelahan, dan menurunkan produktivitas. Proses metabolisme yang optimal memerlukan pasokan energi yang sesuai agar tubuh dapat menjalankan aktivitas, terutama pekerjaan fisik, secara efisien (Silitonga et al., 2022). 
g. Kecukupan Protein 
 Distribusi kecukupan protein dengan kategori kurang, cukup dan lebih. Kecukupan protein didapatkan dari hasil Recall 24H yang dilakukan selama 3 hari. Distribusi kecukupan protein di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206416060]Table 10. Distribusi Frekuensi kecukupan protein tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan protein
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Kurang (≤70-80%)
	15
	32,6%

	Cukup (80-110%)
	9
	19,6%

	Lebih (≥110%)
	22
	47,8%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
Berasarkan tabel diatas, bahwa kecukupan protein pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 15 orang (32,6%), kategori cukup sebanyak 9 orang (19,6%), sedangkan kategori lebih sebanyak 22 orang (47,8%). Responden dengan kecukupan protein kategori kurang dikarenakan selama 3 hari mengkonsumsi protein hewani dan nabati dalam jumlah sedikit. Resdponden dengan kecukupan protein cukup dikarenakan sudah pola konsumsi protein sudah baik. Responden dengan kecukupan protein lebih dikarenakan kebiasaan makan dengan jumlah porsi yang besar sehingga asupan protein berlebih.   
Kecukupan protein mengacu pada kondisi terpenuhinya kebutuhan tubuh akan protein, yang penting untuk menjalankan berbagai fungsi vital seperti pembentukan dan perbaikan jaringan, produksi enzim dan hormon, serta menjaga sistem kekebalan tubuh. Kebutuhan protein dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik, serta kondisi fisiologis seperti masa pertumbuhan atau kehamilan. Asupan protein yang tidak mencukupi dapat menghambat proses regenerasi sel dan pemulihan otot, yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan rasa lelah dan penurunan performa kerja(Gropper, S.S., & Smith, 2021). 
h. Kecukupan Lemak 
Tingkat kecukupan lemak pada responden dikategorikan ke dalam tiga kelompok, yaitu kurang, cukup, dan lebih. Data ini diperoleh melalui metode Recall 24 Jam yang dilakukan selama tiga hari berturut-turut. Hasil pengukuran tersebut digunakan untuk menilai distribusi asupan lemak tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga, yang disajikan dalam tabel berikut:
[bookmark: _Toc206416061]Table 11. Distribusi Frekuensi kecukupan lemak tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan lemak
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Kurang (≤70-80%)
	15
	32,6%

	Cukup (80-110%)
	9
	19,6%

	Lebih (≥110%)
	22
	47,8%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
Berasarkan tabel diatas, bahwa kecukupan lemak pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 15 orang (32,6%), kategori cukup sebanyak 9 orang (19,6%), sedangkan kategori lebih sebanyak 22 orang (47,8%). Data kecukupan lemak yang didapatkan dari hasil Recall 24H  menunjukkan bahwa kecukupan lemak kategori kurang dikarenakan pola makan tidak baik sehingga kecukupan lemak tidak terpenuhi. Kecukupan lemak kategori cukup dikarenakan pola makan responden sudah cukup baik. Kecukupan lemak kategori lebih dikarenakan responden mengkonsumsi banyak makanan yang mengandung tinggi lemak, makanan yang proses memasaknya menggunakan minyak, sehingga tingkat kecukupan lemak menjadi lebih.  
Kecukupan lemak merujuk pada jumlah lemak yang dibutuhkan tubuh untuk menjalankan berbagai fungsi fisiologis secara optimal, tanpa menimbulkan risiko kesehatan. Lemak merupakan makronutrien esensial yang berperan penting sebagai sumber energi, pelarut vitamin (A, D, E, K), pembentuk hormon, serta pelindung organ tubuh. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019, lemak sebaiknya menyumbang sekitar 20–30% dari total kebutuhan energi harian. Sebagai sumber energi yang efisien, lemak berperan penting terutama saat tubuh melakukan aktivitas berat dan cadangan energi dari karbohidrat telah habis. Apabila asupan lemak terlalu rendah, tubuh akan mengalami kekurangan energi cadangan, yang dapat memicu kelelahan fisik dan menurunkan daya tahan kerja (Whitney, E., & Rolfes, 2019).  
i. Kecukupan Karbohidrat
 Distribusi kecukupan karbohidrat dengan kategori kurang, cukup dan lebih. Kecukupan karbohidrat didapatkan dari hasil Recall 24H  yang dilakukan selama 3 hari. Distribusi kecukupan karbohidrat di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206416062]Table 12. Distribusi Frekuensi kecukupan karbohidrat tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan karbohidrat
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Kurang (≤70-80%)
	13
	28,3%

	Cukup (80-110%)
	16
	37%

	Lebih (≥110%)
	17
	34,8%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
Berdasarkan tabel diatas, bahwa kecukupan karbohidrat pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 13 orang (28,3%), kategori cukup sebanyak 16 orang (37%), dan kategori lebih sebanyak 17 orang (34,8%). Kecukupan karbohidrat kategori kurang dikarenakan pola makan responden kurang baik dan tidak teratur sehingga tidak memenuhi standar kecukupan energi. Responden dengan kecukupan energi cukup dikarenakan variasi makanan sudah baik, sehingga kecukupan karbohidrat terpenuhi. Kecukupan karbohidrat lebih dikarenakan banyak responden mengkonsumsi makanan tinggi kalori sehingga kecukupan karbohidrat berlebih. 
Kecukupan karbohidrat merujuk pada jumlah karbohidrat yang diperlukan tubuh setiap hari untuk mendukung fungsi metabolisme dan aktivitas secara optimal. Karbohidrat berperan sebagai sumber energi utama, terutama bagi otak dan otot selama beraktivitas. Apabila asupan karbohidrat tidak mencukupi, tubuh akan mengalami kekurangan glukosa dan mulai menggunakan protein otot sebagai sumber energi alternatif. Hal ini dapat menyebabkan penurunan stamina, gangguan konsentrasi, kelelahan otot, serta penurunan kekuatan fisik (Gropper, S.S., & Smith, 2021).
j. Kecukupan Cairan 
 Distribusi asupan cairan dengan kategori cukup dan tidak cukup. Pengukuran kecukupan cairan menggunakan metode recall 24H. Distribusi asupan cairan di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206416063]Table 13. Distribusi Frekuensi keuckupan cairan tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan cairan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak cukup
	44
	97,5%

	Cukup 
	    2
	4,3%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206428906]Berdasarkan tabel diatas, bahwa kecukupan cairan pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori tidak cukup sebanyak 44 orang (97,5%), sedangkan kategori cukup sebanyak 2 orang (4,3%). Responden dengan tingkat kecukupan cairan tidak cukup . karena sebagian besar responden hanya minum saat merasa haus dan tidak menyadari pentingnya hidrasi yang cukup, tenaga kerja laki-laki lebih sering mengkonsumsi minuman berkafein atau manis daripada air putih. 
 Kekurangan asupan cairan dapat terjadi ketika tenaga kerja menjalankan aktivitas secara terus-menerus tanpa menyadari kehilangan cairan tubuhnya. Dehidrasi merupakan kondisi ketika jumlah cairan yang keluar dari tubuh melebihi jumlah yang masuk, sehingga menyebabkan ketidak seimbangan cairan dalam tubuh. Dampak dari dehidrasi antara lain penurunan fungsi kognitif seperti kesulitan berkonsentrasi, peningkatan risiko infeksi saluran kemih, serta kemungkinan terbentuknya batu ginjal. Cara efektif untuk mencegah gangguan tersebut adalah dengan memastikan konsumsi cairan yang cukup dan tidak menahan buang air kecil.Dehidrasi juga dapat menurunkan stamina dan produktivitas kerja melalui gejala seperti sakit kepala, kelelahan, kram otot, bahkan hingga kehilangan kesadaran. Kehilangan cairan yang melebihi 15% dari berat tubuh dapat berakibat fatal (N. A. Sari & Nindya, 2020). Selain itu, kurangnya cairan dapat menurunkan kapasitas kerja otot, mengganggu fungsi mental seperti konsentrasi dan daya ingat, serta meningkatkan risiko kelelahan dan kecelakaan kerja. Kecukupan cairan yang adekuat dapat membantu menjaga performa kerja dan menurunkan tingkat kelelahan (Wahyuni A, Rasman R, 2021). 
k. Suhu Ruangan Lingkungan Kerja
 Distribusi suhu dengan kategori sesuai dan tidak sesuai. Distribusi suhu di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206416064]Tabel 14. Distribusi Frekuensi suhu ruangan tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Suhu 
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak sesuai
	16
	34,7%

	Sesuai 
	30
	65,3%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
Berasarkan tabel diatas, bahwa suhu pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori tidak sesuai sebanyak 16 orang (34,7%) sedangkan kategori sesuai sebanyak 30 orang (65,3%). Suhu ruang yang tinggi dan asupan cairan yang kurang dapat menyebabkan seseorang terkena dehidrasi, dampak dari dehidrasi adalah kelelahan. 
Suhu lingkungan kerja yang tinggi, bila tidak diimbangi dengan asupan cairan yang cukup, dapat menyebabkan dehidrasi, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap timbulnya kelelahan kerja. Tingginya suhu di ruang kerja dapat disebabkan oleh ventilasi atau sirkulasi udara yang tidak optimal, serta adanya sumber panas eksternal, seperti peralatan kerja atau mesin yang menghasilkan panas. Berdasarkan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 05 tahun 2018 (Permenaker, 2018) tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Lingkungan kerja, faktor fisik yang berpengaruh terhadap kondisi kerja meliputi iklim kerja, kebisingan, getaran, gelombang radio/ gelombang mikro, radiasi ultraviolet, medan magnet, tekanan udara dan pencahayaan.
l. Kelelahan kerja 
 Distribusi kelelahan kerja dengan kategori rendah, sedang dan tinggi. Distribusi kelelahan kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga sebagai berikut:
[bookmark: _Toc206416065]Table 15. Distribusi Frekuensi kelelahan kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kelelahan Kerja
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Sangat Tinggi
	0
	0,0%

	Tinggi
	3
	6,5%

	Sedang
	16
	34,8%

	Rendah
	27
	58,7%

	Total
	46
	100%


Sumber : Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206429162]Berasarkan tabel diatas, bahwa kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori rendah sebanyak 27 orang (58,7%), sedangkan kategori sedang sebanyak 16 orang (41,3%), kategori tinggi sebanyak 3 orang (6,5%) dan kategori sangat tinggi sebanyak 0 orang (0,0%). Responden yang memiliki kelelahan kerja kategori tinggi dikarenakan memiliki riwayat penyakit kronis seperti hipertensi dan gangguan jantung yang dapat mengganggu metabolisme energi serta sirkulasi darah, sehingga pasokan oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh menjadi tidak optimal sehingga dapat memicu kelelahan kerja.  
Kelelahan kerja merupakan salah satu permasalahan yang paling sering dialami oleh tenaga kerja. Istilah lelah mencerminkan kondisi fisik dan mental yang berbeda, akan tetapi tidak semuanya berakibat pada turunnya daya kerja dan berkurangnya ketahanan tubuh untuk melakukan pekerjaan (Azizah, 2023). Secara umum, kelelahan kerja merupakan kriteria yang kompleks dimana kriteria ini tidak menyangkut kelelahan fisiologis dan psikologis tetapi dominan hubungannya dengan kinerja fisik, adanya rasa lelah  dan penurunan motivasi serta berdampak pada turunnya tingkat produktivitas kerja (V. S. I. Sari et al., 2020).
C. [bookmark: _Toc204340138][bookmark: _Toc204761279][bookmark: _Toc206433851]Analisis Bivariat
1. Hubungan Usia dengan Kelelahan Kerja
Hubungan usia dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini: 
[bookmark: _Toc206416066]Tabel 16. Hubungan Usia dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Usia
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.716

	Dewasa Tua (>30) Tahun
	18
	58,1%
	10
	32,3%
	3
	9,7%
	0
	0,0%
	31
	100%
	

	Dewasa Muda (18-30) Tahun
	9
	60,0%
	6
	40,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	15
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	



Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206430407]Faktor yang mempengaruhi kelelahan kerja salah satunya yaitu usia. Hasil uji Kendall tau menunjukkan bahwa usia dengan kelelahan kerja memiliki nilai p = 0.716 dimana p (> 0.05), maka Ha ditolak dan Ho diterima, sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga.  Penelitian ini sejalan dengan Sitanggang et al., (2024) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kelelahan kerja dengan nilai p = 0.768. Mariani Juliana, Anita Camelia (2018) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara usia dengan kelelahan kerja pada karyawan bagian produksi PT. Arwana Anugrah Keramik, Tbk dengan nilai p = 0.793. 
Usia tidak selalu berhubungan signifikan dengan tingkat kelelahan tenaga kerja. Secara fisiologis, seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan kapasitas fisik dan kekuatan otot, yang secara teori dapat menyebabkan peningkatan risiko kelelahan. Namun, penurunan ini seringkali diimbangi oleh pengalaman kerja, kemampuan adaptasi, dan mekanisme koping yang lebih baik pada tenaga kerja usia menengah ke atas. Tenaga kerja yang lebih senior cenderung mampu mengatur beban kerja dan stres dengan lebih efektif, sehingga tingkat kelelahan mereka tidak berbeda signifikan dengan tenaga yang lebih muda (Kristianto Putro & Modjo, 2025). 
[bookmark: _Hlk206430463]Studi lain melaporkan dominasi responden dengan rentang usia dewasa produktif (sekitar 30-40 tahun), dimana tingkat kelelahan dipengaruhi lebih kuat oleh faktor seperti masa kerja, beban kerja fisik, serta durasi dan pola kerja. Dalam hal ini, mekanisme kelelahan lebih berkaitan dengan tekanan kerja yang dirasakan dan kekuatan otot yang berkurang akibat kelelahan akut, bukan semata efektivitas sistem fisiologis terkait usia. Hal ini menjelaskan sebab beberapa studi tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara usia dan kelelahan kerja secara statistik (Ramadanti et al., 2025). Selain faktor fisik dan bebannya, aspek psikologis dan sosial juga memengaruhi mekanisme kelelahan kerja terkait usia. Kematangan usia dan pengalaman dapat menghasilkan strategi yang efektif dalam mengurangi dampak kelelahan psikologis akibat pekerjaan repetitif dan beban tinggi. Sebaliknya, tenaga muda yang kurang pengalaman bisa mengalami kelelahan lebih akibat tekanan psikososial. Oleh karena itu, fokus pencegahan dan pengelolaan kelelahan kerja sebaiknya tidak hanya pada variabel usia, tetapi memperhatikan aspek pengalaman kerja, beban fisik, serta dukungan organisasi untuk memastikan keseimbangan antara kemampuan dan tuntutan kerja (Ramadanti et al., 2025). 
Pada penelitian ini usia tidak berhubungan signifikan dengan kelelanhan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Tenaga kerja sendiri merupakan seluruh penduduk yang berada dalam usia produktif (15-64 tahun) yang mampu dan aktif melakukan pekerjaan guna menghasilkan barang atau jasa untuk memenuhi kebutuhan sendiri maupun masyarakat luas. Produktivitas tenaga kerja dipengaruhi oleh pendidikan, kesehatan, pengalaman, dan upah, yang secara bersama-sama menentukan kontribusi tenaga kerja terhadap pembangunan ekonomi (Haydarsyah & Nilasari, 2024). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rentang usia tenaga kerja di di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dari 18 tahun hingga 57 tahun. 
2. Hubungan Lama Kerja dengan Kelelahan Kerja
 Hubungan lama kerja dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini: 
[bookmark: _Toc206416067]Tabel 17. Hubungan antara Lama Kerja dengan dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Lama Kerja
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.214

	≥6 tahun
	13
	52,0%
	9
	36,0%
	3
	12,0%
	0
	0,0%
	25
	100%
	

	<6 tahun
	14
	66,7%
	7
	33,3%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	21
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206430642]Hasil uji statistik yang tercantum pada tabel 4.14 menunjukkan bahwa nilai p sebesar=0.214 dimana hasil lebih besar dari p (0.05), maka Ho diterima dan Ha ditolak, sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Hal ini Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayatunikmah & W (2025) pada tenaga kerja Workshop  PT. X dengan hasil nilai p sebesar 0.064 yang lebih besar dari p (0.05) yang diartikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kelelahan kerja. Lama kerja hanya menunjukkan lama seseorang bekerja dalam hitungan tahun, sedangkan waktu kerja dapat menjadi penyebab kelelahan kerja karena menggambarkan lamanya seseorang bekerja dalam satu hari (Arfan Iskandar, 2020). 
Temuan lain pada studi di PT. X plant Jakarta pada pekerja mekanin yang dilakukan oleh Triana Estu, Ekawati (2017) diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kelelahan kerja nilai p= 1.00. Kelelahan kerja pada seseorang tenaga kerja dapat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh dimana setiap orang memiliki kemampuan yang berbeda-beda untuk beradaptasi dan merespon suatu pekerjaan atau aktifitas sehari-hari. 
[bookmark: _Hlk206430682]Mekanisme yang mungkin menjelaskan tidak adanya hubungan ini adalah bahwa pengalaman kerja yang semakin lama justru bisa meningkatkan kemampuan pekerja dalam mengelola tenaga dan efisiensi kerja, sehingga risiko kelelahan tidak meningkat secara proporsional dengan lama kerja. Pengalaman tersebut memungkinkan pekerja mengatur tenaga yang dikeluarkan dan mengenali batas kemampuan fisik, sehingga dapat menghindari kelelahan berlebihan (Ramadanti et al., 2025).
[bookmark: _Hlk206430705]Dalam penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario wirawan Salatiga. Lama kerja hanya menunjukkan lama seorang tenaga kerja bekerja dalam hitungan tahun. Lama kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi lebih banyak yang ≥6 tahun dibandingkan dengan yang<6 tahun hal ini dikarenakan tenaga kerja di instalasi gizi memiliki beban kerja yang spesifik dan terstruktur, seperti pengolahan makanan bagi pasien dan pengelolaan bahan makanan, yang membutuhkan keahlian dan ketelitian yang semakin diasah seiring waktu. Pengalaman panjang memungkinkan tenaga kerja menjadi lebih kompeten dan efisien, sehingga tenaga kerja dapat bekerja lama dalam posisi tersebut. Hal ini juga didukung oleh adanya lingkungan kerja yang memastikan pembagian tugas dan beban kerja yang terkelola dengan baik, sehingga tenaga merasa nyaman dan tidak cepat mengalami kelelahan atau stres berlebih (Heni Ekawati, Ana Yuliah Rahmawati, 2020). 
3. Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja
 Hubungan beban kerja dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini: 
[bookmark: _Toc206416068]Table 18. Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan kerja
	Beban Kerja
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.239

	Sedang
	2
	100%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	  2
	100%
	

	Ringan
	25
	56,8%
	16
	36,4%
	3
	6,8%
	0
	0,0%
	44
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206430934]Hasil uji statistik yang tercantum dalam tabel menunjukkan hasil bahwa nilai p 0.239 dimana p > (0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga tergolong ringan hingga sedang. Hal ini dikarenakan jumlah tenaga kerja yang tersedia telah sesuai dengan kebutuhan dan pembagian tugas pada masing-masing bagian. Kesesuaian jumlah tenaga kerja dengan beban pekerjaan memungkinkan distribusi tugas yang merata, sehingga tidak terjadi penumpukan pekerjaan pada individu tertentu. Kondisi ini berkontribusi pada rendahnya tingkat beban kerja secara keseluruhan di lingkungan kerja. 
[bookmark: _Hlk206430967]Hasil ini didukung temuan dari Baharuddin et al., (2023) pada karyawan di PT FKS Multi Argo Tbk. Cabang Makassar, bahwa hasil nilai p= 0,099 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara beban kerja dengan kelelahan kerja. Penelitian yang dilakukan Saputra & Hartono tahun 2021 memperoleh nilai p=0,153 yang  artinya  bahwa  tidak  terdapat  hubungan  antara  variabel beban kerja dengan kelelahan kerja pada sopir angkutan kota (angkot) di Kota Depok tahun 2020, karena dalam penelitian tersebut mengatakan bahwa waktu istirahat yang tak menentu dan cenderung lama yang membuat beban kerja yang di alami oleh sopir angkot terasa ringan (Milinia et al., 2022). 
4. Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja
 Hubungan status gizi dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini: 
[bookmark: _Toc206416069]Tabel 19. Hubungan antara Status Gizi dengan dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Status Gizi
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.829

	Tidak Normal
	19
	61,3%
	9
	29,0%
	3
	9,7%
	0
	0,0%
	31
	100%
	

	Normal
	8
	53,3%
	7
	46,7%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	15
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206430986]Hasil uji statistik yang sudah tercantum pada tabel diatas menunjukkan hasil bahwa nilai p=0.829 dimana p > (,0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Hal ini sejalan dengan penelitian Aprianti & Nur, (2019) menggunakan uij korelasi Rank Spearman yaitu nilai p = 0,076 > α= 0,05, maka tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kelelahan kerja di Instalasi Gizi RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. 
Responden dengan status gizi tidak normal sebanyak 3 orang. Tenaga kerja yang memiliki status gizi normal dan tidak normal tentunya melakukan pekerjaan yang sama, sehingga tenanga kerja dapat mengalami kelelahan meskipun memiliki status gizi normal ataupun tidak normal. Maka dari itu asupan makan yang dikonsumsi harus sebanding dengan energi yang dikeluarkan untuk bekerja(Farihatin Anis, 2023). Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan responden dengan tingkat kelelahan tinggi mengatakan jarang sarapan jika masuk shift subuh, sehingga dapat mempengaruhi kelelahan kerja dan badan menjadi lemas, kurang konsemtrasi, sering menguap dan mengantuk.  
Secara umum kelelahan disebabkan oleh berkurangnya cadangan energi dan peningkatan metabolisme karena hilangnya efisiensi otot, sedangkan perubahan pada otot dan syaraf adalah penyebab sekunder yang menghambat pusat-pusat otak pada saat mengendalikan  gerakan  sehingga  frekuensi  potensial  kegiatan  pada  sel  syaraf  menjadi  berkurang. Frekuensi yang berkurang akan menurunkan kekuatan dan kecepatan kontraksi otot serta gerakan atas perintah kemauan menjadi lambat. Semakin lambat gerakan seseorang menunjukkan semakin lemah kondisi otot seseorang (J. B. Ginting et al., 2024). 
[bookmark: _Hlk206431060]Status gizi yang normal tidak secara otomatis menjamin tidak terjadinya kelelahan jika faktor-faktor lain seperti beban kerja berlebihan, shift kerja yang tidak teratur, atau kondisi lingkungan kerja yang buruk tidak dikelola dengan baik. Secara biologis, status gizi berkaitan erat dengan ketersediaan energi dan cadangan nutrisi yang mendukung fungsi otot dan metabolisme, sehingga status gizi yang buruk biasanya meningkatkan risiko kelelahan otot dan penurunan daya tahan fisik. Namun, pada kondisi tertentu seperti pekerja yang sudah beradaptasi dengan ritme kerja atau yang memiliki faktor-faktor protektif lain (misalnya dukungan sosial atau teknik manajemen stres), pengaruh status gizi terhadap kelelahan kerja bisa menjadi tidak signifikan. Penelitian Hidayatunikmah & W (2025) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kelelahan kerja pada karyawan PT. X, karena kemungkinan adaptasi kerja dan faktor lingkungan kerja lebih dominan dalam menentukan tingkat kelelahan.
Mekanisme kelelahan kerja yang bersifat multifaktorial juga melibatkan aspek psikologis dan fisiologis yang tidak langsung dipengaruhi oleh status gizi. Faktor psikologis seperti stres dan kepuasan kerja, serta faktor fisiologis seperti perubahan hormonal akibat stres kerja, juga berkontribusi dalam manifestasi kelelahan. Oleh karena itu, meskipun status gizi kurang dapat menyebabkan kelelahan yang mudah timbul secara umum, dalam konteks kelelahan kerja pada lingkungan industri modern, status gizi saja tidak cukup menjelaskan variasi kelelahan yang dialami pekerja tanpa mempertimbangkan faktor-faktor lain yang lebih langsung memicu stres fisik dan mental.
5. Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kelelahan Kerja 
 	Hubungan riwayat penyakit dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini: 
[bookmark: _Toc206416070]Tabel 20.Hubungan Riwayat Penyakit dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Riwayat Penyakit
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.007

	Ada
	1
	20,0%
	1
	20,0%
	3
	60,0%
	0
	0,0%
	5
	100%
	

	Tidak Ada
	26
	63,4%
	15
	36,6%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	41
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206431097]Hasil uji statistik hubungan riwayat penyakit dengan kelelahan kerja yang ditampilkan pada tabel diatas mendapatkan nilai p = 0.007 dimana p (<0.05), maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Rumah sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. Riwayat penyakit yang diderita oleh sebagian besar responden adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi serta terdapat responden yang memiliki riwayat penyakit jantung. Hipertensi merupakan keadaan dimana seseorang akan mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal. Gejala dari hipertensi adalah sakit kepala, mudah marah, pusing, telinga berdengung, sukar tidur ,migren, sesak nafas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah dan mata berkunang-kunang (Wiyono, 2018). Hasil wawancara pada responden yang mengalami riwayat penyakit hipertensi mengeluh mempunyai gejala pusing, sakit kepala, dan mudah marah. 
[bookmark: _Hlk206431118]Hal ini sejalan dengan penelitian Hernayanti & Kurniawidjaja (2022) yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat gangguan kesehatan dengan kejadian fatingue dengan nilai p 0,013. Individu dengan penyakit bawaan atau riwayat penyakit akan mudah lelah pada saat mengerjakan pekerjaannya. Seperti penyakit jantung, kelelahan pada seseorang yang memiliki riwayat penyakit jantung diakibatkan oleh curah jantung yang berkurang akan menghambat sirkulasi normal, suplai oksigen ke jaringan dan menghambat pembuangan sel hasil metabolisme serta peningkatan energi yang digunakan untuk bernafas (Bormage et al., 2020) (DeFilippis et al., 2020).  
Riwayat penyakit hipertensi dan penyakit jantung sangat erat kaitannya dengan kelelahan kerja karena kondisi-kondisi tersebut menyebabkan gangguan pada sistem kardiovaskular yang berperan penting dalam mendistribusikan oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh. Secara patofisiologis, hipertensi kronis memicu peningkatan resistensi vaskuler perifer akibat vasokonstriksi yang dipengaruhi oleh sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAS), khususnya melalui peningkatan angiotensin II yang menyebabkan pembuluh darah menyempit dan tekanan darah meningkat . Peningkatan tekanan ini membuat jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah, sehingga terjadi overload pada jantung dan penurunan efisiensi kontraksi miokardium, yang akhirnya menyebabkan penurunan suplai oksigen ke otot dan jaringan tubuh. Kondisi ini mempercepat timbulnya gejala kelelahan kerja karena jaringan tubuh kekurangan oksigen dan energi untuk menjalankan fungsi fisik secara optimal (Dika Lukaningtyas, 2023). 
Penyakit jantung atau penyakit koroner, kerusakan pada otot jantung menyebabkan penurunan kemampuan jantung memompa darah secara efektif (penurunan cardiac output). Akibatnya, sirkulasi darah yang membawa oksigen dan nutrien ke jaringan tubuh, khususnya otot rangka, menjadi terganggu. Kekurangan oksigen ini menimbulkan akumulasi metabolit asam laktat dan produk sisa metabolik lainnya yang memicu sensasi kelelahan dan menurunkan daya tahan fisik selama bekerja . Selain itu, gangguan ini menyebabkan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis sebagai kompensasi yang meningkatkan detak jantung dan vasokonstriksi, yang walau membantu sementara ternyata juga meningkatkan beban kerja jantung dan mempercepat kelelahan (Kadir, 2018). 
6. Hubungan Kecukupan Energi dengan Kelelahan Kerja
 	Hubungan kecukupan energi dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini: 
[bookmark: _Toc206416071]Table 21. Hubungan Kecukupan Energi dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan Energi
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.871

	Kurang 
	9
	64,3%
	5
	35,7%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	14
	100%
	

	Cukup
	9
	50,0%
	7
	38,9%
	2
	11,1%
	0
	0,0%
	18
	100%
	

	Lebih
	9
	64,3%
	4
	28,6%
	1
	7,1%
	0
	0,0%
	14
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206431152]Hasil uji statistik hubungan antara kecukupan energi dengan kelalahan kerja mimiliki nilai p=0.871 dimana p (>0.05), maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kecukupan energi dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Silitonga et al., (2022) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan energi dengan tingkat kelelahan kerja dengan nilai p 0.435.
Energi merupakan kemampuan tubuh untuk melakukan kerja dan menjalankan fungsi-fungsi vital, seperti berpikir, bergerak, maupun menjaga suhu tubuh. Energi dalam tubuh manusia didapatkan dari hasil metabolisme zat gizi makro yakni karbohidrat, lemak, dan protein yang berasal dari makanan. Setiap orang membutuhkan energi dalam jumlah berbeda, dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, berat badan, serta tingkat aktivitas fisik. Rata-rata kebutuhan energi masyarakat Indonesia berkisar 2.100 kkal per hari, dan kelebihan energi akan disimpan dalam bentuk glikogen dan lemak sebagai cadangan jangka pendek dan panjang (Andriani dan Wirjatmadi, 2019).  
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang menunjukkan bahwa kecukupan energi menjadi faktor utama yang dibutuhkan tenaga kerja pada saat melakukan pekerjaan, hal tersebut dapat mempengaruhi tenaga kerja dalam melakukan suatu pekerjaan. Pada saat tubuh dalam keadaan kontraksi dan stres, pembuluh darah yang terletak di otot akan tertekan, sehingga sirkulasi darah yang membawa nutrisi dan oksigen tidak bersirkulasi dengan baik (Maghfiroh, 2019). Energi yang dikonsumsi oleh tenaga kerja menyediakan glikogen dan oksigen yang dapat digunakan otot untuk berkontraksi pada saat kadar gula darah mulai turun. Glikogen yang diubah menjadi glukosa akan mengalami glikolisis sehingga menghasilkan asam phiruvat dan membentuk Adenosine Triphosphate (ATP). Apabila pemecahan asam phiruvat tidak disertai dengan suplai oksigen, maka akan terus diubah menjadi asam laktat yang dapat menumpuk dalam otot, sehingga dapat mengurangi asupan energi dan glikogen yang dibutuhkan untuk kontraksi otot juga berkurang. Hal ini dapat mengakibatkan produksi ATP tidak seimbang dengan berkurangnya oksigen sehingga tenaga kerja mengalami kelelahan kerja (A. R. Sari & Muniroh, 2017). 
[bookmark: _Hlk206431178]Pada penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan energi dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Berdasarkan hasil Recall 24H yang dilakukan selama 3 hari pada responden menunjukkan tingkat kecukupan energi dominan dalam kategori cukup. Menurut Ratnawati & Fayasari (2023) menyatakan bahwa dukungan dari asupan gizi yang seimbang dan pola makan yang sehat menjadi salah satu faktor utama mempertahankan energi tenaga kerja. Tenaga kerja dengan jadwal yang padat seperti di dapur instalasi gizi rumah sakit, kebutuhan energi harus dipenuhi dengan makanan bernutrisi lengkap agar stamina tetap terjaga dan produktivitas kerja tidak menurun. Dengan demikian, kecukupan energi pada tenaga kerja tidak hanya berasal dari pengaturan beban kerja dan waktu kerja, melainkan dari pola makan yang mendukung metabolisme pemulihan energi selama dan setelah bekerja. 
7. Hubungan Kecukupan Protein dengan Kelelahan Kerja
 Hubungan kecukupan protein dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini:
[bookmark: _Toc206416072]Tabel 22. Hubungan Kecukupan Protein dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan Protein
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.859

	Kurang 
	12
	54,5%
	9
	40,9%
	1
	4,5%
	0
	0,0%
	22
	100%
	

	Cukup
	10
	66,7%
	4
	26,7%
	1
	6,7%
	0
	0,0%
	15
	100%
	

	Lebih
	5
	55,6%
	3
	33,3%
	1
	11,1%
	0
	0,0%
	9
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206431196]	 Hasil uji statistik hubungan antara kecukupan protein dengan kelelahan kerja mendapatkan hasil nilai p=0.859 dimana p (>0.05), maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan protein dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Hal ini didukung oleh penelitian Farihatin Anis (2023) dengan hasil uji statistik nilai p 0,077. Menurut Ayu Kusumaningdiyah (2023) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan kelelahan kerja dengan nilai p = 0.868. 
Protein adalah molekul kompleks yang tersusun dari 20 jenis asam amino berbeda yang saling berikatan membentuk rantai polipeptida. Protein berfungsi sebagai zat pembangun struktural sel, enzim, hormon, antibodi, dan komponen vital dalam berbagai proses metabolisme tubuh. Protein mengandung unsur karbon, hidrogen, oksigen, dan nitrogen, yang membedakannya dari karbohidrat dan lemak. Dalam tubuh, protein berperan dalam pertumbuhan jaringan, perbaikan sel, serta sebagai sumber energi alternatif jika diperlukan (Dianti et al., 2022). 
Metabolisme protein meliputi proses pencernaan, absorpsi, serta sintesis dan degradasi protein menjadi asam amino bebas yang dapat digunakan tubuh. Pencernaan protein dimulai di lambung dengan enzim pepsin yang memecah protein menjadi peptida kecil, dilanjutkan di usus halus dengan enzim pankreas dan peptidase yang menguraikan peptida menjadi asam amino. Asam amino kemudian diserap ke dalam darah dan digunakan untuk membentuk protein baru (anabolisme) atau dipecah untuk bahan energi dan molekul penting lainnya (katabolisme). Hormon pertumbuhan juga berperan dalam regulasi metabolisme protein untuk menjaga keseimbangan energi dan pertumbuhan jaringan (Muzakki et al., 2025). 
[bookmark: _Hlk206431208]Tidak adanya hubungan yang signifikan antara kecukupan protein dengan kelelahan kerja artinya kecukupan protein yang dikonsumsi oleh tenaga kerja tidak secara langsung berpengaruh terhadap kelelahan kerja yang dirasakan selama bekerja. Secara fisiologis berfungsi penting dalam pembentukan dan perbaikan jaringan tubuh, produksi enzim dan hormon, serta sebagai sumber energi alternatif ketika asupan karbohidrat tidak mencukupi. Namun demikian, kelelahan kerja tidak hanya dipengaruhi oleh asupan protein saja melainkan merupakan hasil dari berbagai faktor kompleks seperti beban kerja, jam kerja yang panjang dan stress psikososial (Rahmawati & Prasetya, 2021). Kecukupan protein yang tergolong cukup belum tentu protein tersebut diserap dan dimanfaatkan tubuh secara optimal, tergantung dari jenis protein hewani atau nabati, waktu konsumsi, serta keberadaan zat gizi pendukung lainnya (Kurniawan et al., 2022). Pola makan yang tidak seimbang dan jumlah protein yang dikonsumsi rendah dapat menghambat pemulihan energi dan pencegahan kelelahan. 
8. Hubungan Kecukupan Lemak dengan Kelelahan Kerja
Hubungan kecukupan lemak dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini:
[bookmark: _Toc206416073]Table 23. Hubungan Kecukupan Lemak dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan Lemak 
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	P

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.254

	Kurang 
	8
	53,3%
	6
	40,0%
	1
	6,7%
	0
	0,0%
	15
	100%
	

	Cukup
	4
	44,4%
	3
	33,3%
	2
	22,2%
	0
	0,0%
	9
	100%
	

	Lebih
	15
	68,2%
	7
	31,8%
	0
	0%
	0
	0,0%
	22
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206431249]Hasil uji statistik hubungan antara kecukupan lemak dengan kelelahan kerja yang ditampilkan dalam tabel  memiliki nilai p= 0.254 dimana p (>0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan lemak dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Sejalan dengan peneliatian Rahmawati (2020) pada karyawan RSUD Pandeglang. Uji statistik mendapatkan nilai p=0,404, tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan lemak dengan kelelahan kerja.
Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan lemak dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Hal ini dapat diartikan bahwa meskipun lemak merupakan salah satu sumber energi utama dalam tubuh, kuantitas asupan lemak tidak secara langsung berkontribusi terhadap penurunan atau peningkatan tingkat kelelahan kerja. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Rizki et al. (2021) yang meneliti pekerja industri manufaktur dan menemukan bahwa asupan lemak tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kelelahan kerja. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa meskipun asupan lemak cukup, kelelahan tetap dapat terjadi akibat faktor lain seperti stres kerja, kurang tidur, dan beban kerja fisik.
[bookmark: _Hlk206431263]Penelitian lain oleh Aulia dan Hartono (2020) pada pekerja shift rumah sakit juga menyatakan bahwa tidak terdapat korelasi bermakna antara asupan lemak dengan skor kelelahan. Hal ini dikarenakan tubuh tidak secara langsung memanfaatkan lemak sebagai sumber energi utama dalam aktivitas kerja intensitas ringan hingga sedang. Energi kerja harian lebih banyak dipenuhi melalui oksidasi glukosa dari karbohidrat dibandingkan pemecahan lemak. Temuan lain oleh Fitriani et al. (2019) dalam penelitiannya menekankan bahwa kelelahan kerja dipengaruhi oleh faktor multifaktor seperti hidrasi, jam kerja, ergonomi lingkungan kerja, dan tingkat stres psikososial, yang justru memiliki hubungan yang lebih kuat dibandingkan dengan kecukupan makronutrien tunggal seperti lemak. 
9. Hubungan Kecukupan Karbohidrat dengan Kelelahan Kerja
 Hubungan kecukupan karbohidrat dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini:



[bookmark: _Toc206416074]Table 24. Hubungan antara Kecukupan Karbohidrat dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan Karbohidrat
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.880

	Kurang 
	7
	53,8%
	6
	46,2%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	13
	100%
	

	Cukup
	10
	58,8%
	6
	35.3%
	1
	5,9%
	0
	0,0%
	17
	100%
	

	Lebih
	10
	62,5%
	4
	25,0%
	2
	12,5%
	0
	0,0%
	16
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206431300]Hasil uji statistik hubungan kecukupan karbohdirat dengan kelelahan kerja yang ditampilkan dalam tabel memiliki nilai p = 0.880 dimana p (>0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan karbohidrat dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Sejalan dengan penelitian Farihatin et al. (2022) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan karbohidrat dengan kelelahan kerja dengan nilai p = 0.601. 
Karbohidrat merupakan salah satu makronutrien penting yang berfungsi sebagai sumber energi utama bagi tubuh manusia. Secara kimia, karbohidrat terdiri dari unsur karbon, hidrogen, dan oksigen dengan rumus molekul umum CnH2nOn. Karbohidrat memiliki berbagai bentuk, mulai dari monosakarida seperti glukosa, disakarida, hingga polisakarida seperti pati dan glikogen. Glukosa memiliki peranan sentral dalam metabolisme karbohidrat karena berfungsi sebagai bahan bakar utama bagi sel tubuh, khususnya otak dan sel darah merah yang secara optimal hanya menggunakan glukosa sebagai sumber energi (Salsabila Meivitama Arsanti, Farapti, 2023). 
Metabolisme karbohidrat melibatkan rangkaian proses kimia yang dimulai dengan pencernaan karbohidrat kompleks menjadi monosakarida, terutama glukosa, yang kemudian diserap ke dalam aliran darah. Di dalam sel, glukosa mengalami glikolisis untuk diubah menjadi piruvat sambil menghasilkan ATP sebagai energi. Selanjutnya, piruvat memasuki siklus asam sitrat dan rantai transport elektron di mitokondria untuk menghasilkan energi lebih lanjut dalam bentuk ATP melalui respirasi aerob. Glukosa yang tidak segera digunakan akan disimpan dalam bentuk glikogen di hati dan otot, serta jika berlebih, dapat diubah menjadi lemak (Langgar & Setyawati, 2019). Meskipun karbohidrat merupakan sumber energi utama yang mendukung daya tahan dan performa fisik, kelelahan kerja tidak selalu terkait langsung dengan asupan karbohidrat. Hal ini disebabkan oleh kompleksitas faktor yang mempengaruhi kelelahan, seperti kondisi psikologis, kelelahan fisik akut, dehidrasi, serta berbagai kondisi metabolik lainnya yang turut berkontribusi. Selain itu, tubuh memiliki mekanisme cadangan energi dan homeostasis yang memungkinkan pengurangan efek kelelahan meskipun asupan karbohidrat terbatas. Dengan demikian, kelelahan kerja merupakan fenomena multifaktorial yang tidak semata-mata dipengaruhi oleh kekurangan karbohidrat, melainkan merupakan hasil interaksi berbagai faktor internal dan eksternal (Siwi NP, 2018). 
[bookmark: _Hlk206431322]Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan tingkat kelelahan kerja. Hal ini mengindikasikan bahwa kuantitas karbohidrat yang dikonsumsi pekerja tidak secara langsung berpengaruh terhadap peningkatan atau penurunan rasa lelah selama bekerja. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Ramadhani et al. (2021) yang meneliti hubungan antara asupan gizi makro dan kelelahan kerja pada pekerja industri tekstil. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pekerja telah memenuhi kebutuhan karbohidrat harian, kelelahan masih dirasakan oleh sebagian besar responden. Hal ini menunjukkan bahwa asupan karbohidrat bukanlah satu-satunya penentu tingkat kelelahan.
Penelitian oleh Amalia dan Prasetyo (2020) juga memperkuat hasil tersebut. Dalam penelitiannya terhadap perawat shift di rumah sakit, ditemukan bahwa tidak terdapat korelasi signifikan antara kecukupan asupan karbohidrat dengan kelelahan kerja. Peneliti menyimpulkan bahwa kelelahan lebih banyak dipengaruhi oleh durasi kerja, pola tidur yang tidak teratur, dan tekanan psikososial daripada oleh kecukupan energi dari karbohidrat. Menurut Yuliana et al. (2022), tubuh manusia cenderung memprioritaskan penggunaan karbohidrat sebagai sumber energi, tetapi ketersediaannya yang cukup tidak selalu menjamin peningkatan performa kerja atau penurunan kelelahan. Hal ini dikarenakan kelelahan bersifat multifaktorial, melibatkan aspek fisiologis, psikologis, serta lingkungan kerja.

10. Hubungan Kecukupan Cairan dengan Kelelahan Kerja 
 	Hubungan kecukupan cairan dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini:
[bookmark: _Toc206416075]Tabel 25. Hubungan Kecukupan Cairan dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Kecukupan Cairan
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.239

	Tidak Cukup
	25
	56,8%
	16
	36,4%
	3
	6,8%
	0
	0,0%
	44
	100%
	

	Cukup
	2
	100%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	2
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber: Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206431801]Hasil uji statistik hubungan kecukupan cairan dengan tingkat kelelahan kerja yang ditampilkan dalam tabel memiliki nilai p = 0.232 dimana p (>0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan cairan dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Berdasarkan hasil analisis dalam penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kecukupan cairan dengan kelelahan kerja pada responden. Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat kecukupan cairan, meskipun penting untuk menjaga fungsi fisiologis tubuh, tidak secara langsung berpengaruh terhadap penurunan atau peningkatan tingkat kelelahan kerja. 
Cairan tubuh merupakan elemen krusial yang mendukung berbagai fungsi fisiologis serta proses metabolisme pada tingkat seluler. Secara umum, status hidrasi mencerminkan keseimbangan antara asupan dan pengeluaran cairan dalam tubuh, yang berperan penting dalam menjaga fungsi metabolik dan stabilitas sel. Cairan berfungsi sebagai pelarut bagi reaksi biokimia, pengatur suhu tubuh, media transportasi nutrisi, serta berperan dalam mekanisme pencernaan dan ekskresi. Kondisi keseimbangan cairan tersebut dikenal sebagai euhidrasi, sedangkan ketidakseimbangan akibat defisit cairan disebut dehidrasi, yang umumnya terjadi akibat aktivitas fisik berlebihan, paparan lingkungan panas, atau kehilangan cairan secara signifikan (Cerika Rismayanthi, 2016).
Metabolisme cairan berkaitan erat dengan pengaturan volume dan komposisi cairan tubuh melalui mekanisme kompleks seperti ekskresi urin, keringat, dan pernapasan, serta proses penyerapan dari konsumsi makanan dan minuman. Tubuh mempertahankan keseimbangan hidrasi melalui proses homeostasis, contohnya dengan menyesuaikan produksi urin ketika terjadi peningkatan kehilangan cairan. Keseimbangan ini esensial untuk menjaga fungsi optimal organ dan jaringan, serta mendukung berbagai aspek metabolisme, termasuk kinerja enzim, distribusi nutrisi, dan eliminasi produk sisa metabolik. Meskipun status hidrasi berperan signifikan dalam kesehatan dan fungsi metabolik, hubungan antara hidrasi dan kelelahan kerja tidak selalu bersifat langsung atau linear. Kelelahan kerja merupakan kondisi kompleks yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk aspek fisik, psikologis, dan lingkungan kerja. Oleh sebab itu, kekurangan cairan hanya merupakan salah satu faktor di antara banyak penyebab kelelahan tersebut (Elysabet Herawati, 2023). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Lestari, P., Wahyuni, R., & Rachmawati (2021) yang menganalisis hubungan antara status hidrasi dan kelelahan kerja pada petugas layanan publik. Penelitian tersebut menemukan bahwa sebagian besar responden yang mengalami kelelahan tetap menunjukkan kecukupan cairan yang baik, menunjukkan bahwa kelelahan kerja dipengaruhi oleh faktor lain seperti beban kerja, stres psikologis, serta pola tidur yang tidak teratur.
[bookmark: _Hlk206431843]Penelitian oleh Suryani, L., & Maulidya (2020) juga menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara konsumsi cairan harian dan kelelahan kerja pada pekerja shift di sektor industri. Para peneliti menyimpulkan bahwa faktor lingkungan kerja seperti suhu ruangan, durasi kerja yang panjang, dan tekanan mental lebih dominan dalam memengaruhi kelelahan dibandingkan faktor hidrasi.
Temuan lain oleh Andriani, R., Susanto, H., & Widodo (2022) dalam studinya menjelaskan bahwa meskipun dehidrasi ringan dapat memengaruhi konsentrasi, tidak semua kasus kelelahan berkorelasi langsung dengan kekurangan cairan. Beberapa pekerja mengalami kelelahan meski status hidrasi mereka tergolong baik, sehingga diperlukan pendekatan yang lebih menyeluruh dalam menilai penyebab kelelahan kerja.


11. Hubungan Suhu ruangan lingkungan kerja dengan Kelelahan Kerja
 	Hubungan suhu ruangan lingkungan kerja dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dianalisis menggunakan uji Kendall Tau pada SPSS. Adapun hasil analisis yang didapat disajikan dalam tabel berikut ini:
[bookmark: _Toc206416076]Tabel 26. Hubungan antara Suhu dengan Kelelahan Kerja pada Tenaga Kerja Di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
	Suhu Ruangan Lingkungan Kerja
	Tingkat Kelelahan Kerja

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Sangat Tinggi
	Total
	p

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	0.474

	Tidak Sesuai
	9
	56,2%
	4
	25%
	3
	18,7%
	0
	0,0%
	16
	100%
	

	Sesuai
	18
	60%
	12
	26,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	30
	100%
	

	Total
	27
	58,7%
	16
	34,8%
	3
	6,5%
	0
	0,0%
	46
	100%
	


Sumber : Data Primer (2025)
[bookmark: _Hlk206431873]Hasil uji statistik hubungan antara suhu dengan kelelahan kerja yang ditampilkan dalam tabel memiliki nilai p 0.474, maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu dengan kelelahan kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga. Sesuai dengan penelitian Tri Budiyanto, M. Yusuf (2023) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu dengan kelelahan kerja dengan nilai p = 0.787. 
Suhu ruangan di lingkungan kerja merupakan salah satu faktor fisik yang penting untuk diperhatikan demi menjaga kenyamanan dan kesehatan tenaga kerja. Suhu ini mengacu pada tingkat panas atau dingin udara dalam suatu ruang kerja, yang idealnya harus sesuai dengan standar keselamatan dan kesehatan kerja, seperti Permenkes No. 70 Tahun 2016 dan Permenaker No.13 Tahun 2011, yang menetapkan batasan suhu berdasarkan jenis beban kerja. Suhu ruangan yang ideal biasanya berkisar antara 18°C hingga 30°C, tergantung tingkat aktivitas pekerja dan ventilasi ruangan(M. Rafli, 2023). 
[bookmark: _Hlk206431889]Hasil penelitian yang dilakukan pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga paparan suhu panas bersumber dari tungku pemanas di bagian dapur pengolahan. Tenaga kerja yang bekerja di dapur pengolahan tentu akan mengalami paparan panas setiap hari. Hal ini akan meningkatkan resiko kelelahan kerja pada tenaga kerja pada saat bekerja. Tingkat kelelahan kerja yang ada pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga masih tergolong rendah, namun walaupun masih tergolong tingkat kelelahan rendah hal ini perlu penanganan supaya tidak menimbulkan dampak yang negatif bagi produktifitas tenaga kerja. 
D. [bookmark: _Toc204761280][bookmark: _Toc206433852][bookmark: _Toc204340139]Keterbatasan penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pada pengumpulan data yang dilaksanakan pada saat tenaga kerja sedang menjalankan aktivitas pekerjaannya berpotensi mengganggu produktivitas dan kelancaran operasional di tempat kerja. Kondisi ini dapat mempengaruhi kualitas respons yang diberikan oleh responden karena adanya pembagian fokus antara tugas pekerjaan dan partisipasi dalam penelitian.
Selain itu, keterbatasan waktu yang tersedia selama jam kerja menyebabkan proses wawancara atau pengisian instrumen penelitian menjadi terbatas dan tidak optimal. Hal ini juga dapat berdampak pada kedalaman informasi yang diperoleh, mengingat responden mungkin merasa terburu-buru atau tidak dapat memberikan jawaban yang komprehensif karena harus segera kembali ke aktivitas pekerjaan mereka.

 
[bookmark: _Toc204340140]
BAB V
[bookmark: _Toc204340141][bookmark: _Toc204761281][bookmark: _Toc206433853]PENUTUP
A. [bookmark: _Toc204340142][bookmark: _Toc204761282][bookmark: _Toc206433854]Simpulan
1. Usia tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori dewasa tua >30 tahun sebanyak 31 orang (67,4), sedangkan kategori dewasa muda 18-30 tahun sebanyak 15 orang (32,6). Usia minimal tenaga kerja di Instalasi Gizi yaitu 18 tahun, usia maksimal tenaga kerja di Instalasi yaitu 57 tahun, simpang baku usia yaitu 11,07 dan rata-rata usia yaitu 37 tahun.
2. Kecukupan energi pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 14 orang (30,4%), kategori cukup sebanyak 18 orang (39,1%), dan kategori lebih sebanyak 14 orang (304%). 
3. Kecukupan protein pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 15 orang (32,6%), kategori cukup sebanyak 9 orang (19,6%), sedangkan kategori lebih sebanyak 22 orang (47,8%). 
4. Kecukupan lemak pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 15 orang (32,6%), kategori cukup sebanyak 9 orang (19,6%), sedangkan kategori lebih sebanyak 22 orang (47,8%)
5. Kecukupan karbohidrat pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori kurang sebanyak 13 orang (28,3%), kategori cukup sebanyak 16 orang (37%), dan kategori lebih sebanyak 17 orang (34,8%),
6. Kecukupan cairan pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori tidak cukup sebanyak 44 orang (97,5%), sedangkan kategori cukup sebanyak 2 orang (4,3%).
7. Status gizi pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori tidak normal sebanyak 31 orang (67,4%), sedangkan kategori normal sebanyak 15 orang (32,6%).
8. Riwayat penyakit pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori ada sebanyak 5 orang (10,9%), sedangkan kategori tidak ada sebanyak 41 orang (89,1%).
9. Beban kerja pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategorisedang sebanyak 2 orang (4,4) ringan sebanyak 44 orang (95,6%).
10. Suhu pada tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori tidak sesuai sebanyak 0 orang (0,0%) sedangkan kategori sesuai sebanyak 46 orang (100%).
11. Lama kerja tenaga kerja di Instalasi Gizi Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan kategori ≥6 tahun sebanyak 25 orang (54,3%), sedangkan <6 tahun sebanyak 21 orang (45,7).
12. Tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kelelahan kerja (p = 0.716).
13. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan energi dengan kelelahan kerja (p= 0.871)
14. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan protein dengan kelelahan kerja (p= 0.859)
15. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan lemak dengan kelelahan kerja (p= 0.254).
16. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan karbohidrat dengan kelelahan kerja (p= 0.880).
17. Tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan cairan dengan kelelahan kerja (p= 0.239).
18. Tidak ada hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan kelelahan kerja (p=239).
19. Tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kelelahan kerja (p=0.829).
20. Ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit dengan kelelahan kerja (p=0.007).
21. Tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kelelahan kerja (p= 0.716).
22. Tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu dengan kelelahan kelelahan kerja (p=0.474). 
B. [bookmark: _Toc204340143][bookmark: _Toc204761283][bookmark: _Toc206433855]Saran 
1. Bagi Responden
Bagi responden/tenaga kerja diharapkan untuk terus dapat memperhatikan asupan makan sehari-hari seperti asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan karbohidrat dan asupan cairan serta bagi responden yang memiliki riwayat penyakit diharapkan menjaga kesehatan pribadi dan tetap menjaga status gizi agar dapat mengelola beban kerja dengan baik dan menghindari kelelahan berlebih. 
2. Bagi Institusi Kesehatan
Bagi institusi kesehatan diharapkan untuk mengatur pembagian tugas sesuai dengan kapasitas dan kemampuan tenaga kerja, dan menyediakan pelatihan dan penyuluhan terkait manajemen kelelahan kerja agar tenaga kerja mengenal faktor resiko dan cara pencegahannya, sehingga dapat meminimalisir dampak negatif terhadap kesehatan dan produktivitas kerja. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk melengkapi analisis dengan mengeksplorasi faktor resiko lain yang belum dibahas secara mendalam. 



DAFTAR PUSTAKA

Abduh, M., Alawiyah, T., Apriansyah, G., Sirodj, R. A., & Afgani, M. W. (2022). Survey Design: Cross Sectional dalam Penelitian Kualitatif. Jurnal Pendidikan Sains Dan Komputer, 3(01), 31–39. https://doi.org/10.47709/jpsk.v3i01.1955
Adventina, T., & Widanarko, B. (2021). Analisis Faktor Pencahayaan Berhubungan Dengan Kelelahan Kerja Pada Perawat Di Rumah Sakit : Sebuah Tinjauan Pustaka Sistematis. JKM (Jurnal Kesehatan Masyarakat) Cendekia Utama, 9(1), 19. https://doi.org/10.31596/jkm.v9i1.801
Ageng Saepudin Kanda S, & Siti Mariah. (2024). Analisis Dampak Minimnya Tenaga Kerja Terhadap Kepuasan Kerja dan Motivasi Kerja Karyawan Midun Brothers. Journal of Student Research, 2(1), 307–317. https://doi.org/10.55606/jsr.v2i1.26
22
Agus Tulus, M. (1992). Manajemen Sumber Daya Manusia. PT. Gramedia Pustaka Utama.
AMALIA, I. (2019). Analisa Hubungan Status Gizi Dan Riwayat Penyakit Dengan Kelelahan Kerja Di Pt X. Medical Technology and Public Health Journal, 3(2), 164–169. https://doi.org/10.33086/mtphj.v3i2.684
Aminah, R. A. S., & Porusia, M. (2024). Hubungan masa kerja, jenis kelamin dan iklim kerja dengan kelelahan kerja di PT Batik X. Holistik Jurnal Kesehatan, 18(5), 652–659.
Andreyani, N. L., Sutajaya, I. M., & Dewi, N. P. (2019). Pola Konsumsi Yang Tidak Teratur Mengakibatkan Kelelahan Dini dan Peningkatan Beban Kerja Penenun Di Desa Gelgel Klungkung Bali. Jurnal Pendidikan Biologi Undiksha, 6(3), 112–122.
Andriani, R., Susanto, H., & Widodo, A. (2022). Status hidrasi dan kaitannya dengan kelelahan kerja pada pekerja industri makanan. Jurnal Kesehatan LIngkungan Indonesia, 1(2), 66–72.
Anggraeny Yusniar, Russeng S Syamsiar, S. M. lalu. (2021). Pengaruh Beban Kerja Dengan Stres kerja Terhadap Kelelahan Kerja Perawat RS Tadjuddin Chalid. Hasanudin Journal of Public Health, 2(1), 66–76.
Anita, N. (2014). Gambaran keluhan subyektif pekerja akibat terpapar panas di divisi general engineering PT PAL Indonesia.
Aprianti, A., & Nur, D. (2019). Status Gizi, Kebiasaan Olahraga dan Masa Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Pekerja. Jurnal Riset Pangan Dan Gizi, 1(2), 39–51. https://doi.org/10.31964/jr-panzi.v1i2.49
Arfan Iskandar, F. R. (2020). Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Pekerja Bagian Produksi di Pabrik Pengolahan Kelapa Sawit. Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat, 4(9), 232–238.
Asih media Yuniarti, Mukhammad Himawan Saputra, Deny Rema Luda, D. H. S. (2024). Status Hidrasi dengan Kelelahan Pada Operator Alat Berat dan Dump Truck di PT. MC Kalimantan Tengah. Jurnal Ilmiah Mahasiswa Kesehatan Masyarakat, 4–5.
Asiva Noor Rachmayani. (2020). Buku kelelahan kerja Penenun Sarung Samarinda.
Ayu Kusumaningdiyah, R. B. A. (2023). Hubungan Antara Tingkat Konsumsi, Kelelahan Kerja, dan Pendapatan dengan Status Gizi Pengemudi Ojek Online. Jurnal Ilmu Gizi Indonesia, 8(2), 109–120.
Aziza, Z., & Dieny, F. F. (2015). Perbedaan Aktivitas Fisik Intensitas Berat, Asupan Zat Gizi Makro, Persentase Lemak Tubuh, Dan Lingkar Perut Antara Pekerja Bagian Produksi Dan Administrasi Pt. Pupuk Kujang Cikampek. Journal of Nutrition College, 4(2), 96–103. https://doi.org/10.14710/jnc.v4i2.10051
Azizah, N. (2023). Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelelahan Kerja Pada Perawat Di Rumah Sakit Zainuttaqwa Kota Bekasi. Jurnal Multidisiplin Indonesia, 2(9), 2445–2454. https://doi.org/10.58344/jmi.v2i9.468
Baharuddin, N., Alfina Baharuddin, & Masriadi. (2023). Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelelahan Kerja Pada Karyawan Di PT. FKS Multi Agro Tbk. Makassar. Window of Public Health Journal, 4(2), 333–346. https://doi.org/10.33096/woph.
v4i2.763
Bakri, Bachtiar, Ani Intiyati,  dan W. (2018). Sistem Penyelenggaraan Makanan Institusi. Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan.
Cahyanto, D., Sariah, & Umar, A. (2017). Analisis Kelalahan Kerja dan Faktor-Faktor Penyebab pada Caregiver (Studi Kualitatif pada Panti Rehabilitasi Disabilitasi Mental di Yayasan Galuh Kota Bekasi. Jurnal Persada Husada Indonesia, 4(4), 17–33.
Candra, A. (2020). Pemeriksaan Status Gizi. In Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang.
Cerika Rismayanthi, R. I. R. (2016). Hubungan Antara Status Hidrasi Serta Konsumsi Cairan Pada Atlet Bola Basket. Medikora, 15(1), 53–67. https://doi.org/10.21831/medikora.v15i1.10068
Cindyastira, D., Russeng, S. S., & Wahyuni, A. (2020). Hubungan Intensitas Getaran dengan Keluhan Muskuloskeletal Disorders (MSDs) pada Tenaga Kerja Unit Produksi Paving Block CV. Sumber Galian Makassar. Media Kesehatan Masyarakat Indonesia, 1–13. https://core.ac.uk/download/pdf/25495913.pdf
Dianti, S., Suwi Apriansyah, A., Honal Hari Sya’ban, R., & Hasanah, Q. (2022). Pandangan Islam Terhadap Metabolisme Protein. Borneo : Journal of Islamic Studies, 3(1), 15–26. https://doi.org/10.37567/borneo.v3i1.1497
Dika Lukaningtyas, E. A. C. (2023). Hipertensi. Jurnal Pengembangan Ilmu Dan Praktik Kesehatan, 2(2), 149–200. https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/han
dle/123456789/167638/341506.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0Ahttps://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/8314/LOEBLEIN%2C LUCINEIA CARLA.pd
f?sequence=1&isAllowed=y%0Ahttps://antigo.mdr.gov.br/saneamento/proees
Elysabet Herawati, E. T. W. (2023). Uji Puri Sebagai Gambaran Status Hidrasi Jangka Pendek Selama Jam Kuliah Pada Mahasiswa. Biofaal Journal, 4(2), 090–099.
Fandani, D. A., & Widowati, E. (2022). Kelelahan Kerja pada Pekerja Dinas Kesehatan di Masa Pandemi Covid-19. Jurnal Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan Masyarakat Indonesia, 3(1), 18–25. https://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/jpp
kmi
Farihatin, A., Subandriani, D. N., & Setiadi, Y. (2022). Hubungan Status Gizi, Beban Kerja, Asupan Energi Dan Zat Gizi Makronutrien Dengan Kelelahan Kerja Pada Tenaga Produksi. Jurnal Riset Gizi, 10(2), 143–152. https://doi.org/10.31983/jrg
.v10i2.10744
Farihatin ANis, S. N. D. (2023). Hubungan Status Gizi, Beban Kerja, Asupan Energi dan Zat Gizi Makronutrien dengan Kelelahan Kerja Pada Tenaga Kerja Produksi Di Pt. Selaras Citra Lestari Bawen. Jurnal of Comprehensive Science, 2(6).
Gabriella, J., Santosa, B., Studi, P., Masyarakat, K., & Kedokteran, F. (2024). Faktor-Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja Pada Pekerja PT X. 2(4).
Ginting, A. A., Otot, K., & Pendahuluan, A. (2023). Kelelahan Dan Kerusakan Otot Pada Latihan : Review Artikel. Prodi Ilmu Keolahragaan FIK-UNIMED, 7(1), 1–9.
Ginting, J. B., Telaumbanua, A. S., Siregar, S. D., & Suci, T. (2024). Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Musculoskeletal Disorder Pekerja Laundry Medan Selayang Factors Associated with Musculoskeletal Disorders Complaints of Medan Selayang Laundry Workers. Miracle Journal of Public Health (MJPH), 7(2), 97–107. https://doi.org/10.36566/mjph/Vol7.Iss2/381
Gropper, S.S., & Smith, J. L. (2021). Advanced Nutrition and Human Metabolism (7th ed.). Cengage Learning.
Handayani, Agus Aan Ardiansyah, T. A. I. (2018). Analisis Status Gizi Terhadap Tingkat Kelelahan Kerja Pada Pekerja Divisi Kapal Perang PT. PAL Indonesia (Persero). Medical Technology and Public Health Journal, 2, 101–108.
Hardiansyah, H. R. dan V. (2019). Kecukupan Energi, Protein, Lemak dan Karbohdrat. Departemen Gizi.
Haydarsyah, M. Z., & Nilasari, A. (2024). Faktor Internal Penyerapan Tenaga Kerja Di Pulau Jawa. Jurnal Ilmiah Akuntansi Dan Keuangan (JIAKu), 3(3), 190–208. https://doi.org/10.24034/jiaku.v3i3.6787
Heni Ekawati, Ana Yuliah Rahmawati, W. W. (2020). Faktor Determinan Kelelahan Kerja Pada Tenaga Penjamah Makanan Di Instalasi Gizi RS dr R Soetijono Blora. 274–282.
Hernayanti, M. A., & Kurniawidjaja, L. M. (2022). Hubungan Antara Faktor Individu dan Terjadinya Kelelahan (Fatigue) pada Pekerja Kantor di Masa Transisi Pandemi ke Endemi Covid-19. National Journal of Occupational Health and Safety, 3(1). https://doi.org/10.59230/njohs.v3i1.6030
Hidayati, S., Hendarta, A. S. D., & Dewita, T. (2023). Hubungan Status Gizi, Stres Kerja, dan Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Pekerja di PT. X Kota Batam Tahun 2023. Journal Occupational Health Hygiene and Safety, 1(1), 75–83. https://doi.org/10.60074/johhs.v1i1.8706
Hidayatunikmah, N. F., & W, Y. D. A. (2025). Hubungan Usia, Masa Kerja dan Beban Kerja Mental dengan Kelelahan Kerja. Jurnal Kesehatan Tambusai, 6(2), 4303–4310.
Hikmah, I. N. (2020). Tingkat Kebugaran dan Kelelahan Kerja terhadap Kejadian Kecelakaan pada Pengemudi Bus. HIGEIA (Journal of Public Health Research and Development), 4(4), 543–554. http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/higeia
Izdebski, Z., Kozakiewicz, A., Białorudzki, M., Dec-Pietrowska, J., & Mazur, J. (2023). Occupational burnout in healthcareworkers, stress and other symptoms of work overload during the COVID-19 pandemic in Poland. International Journal of Environmental Research and Public Health, 20(3), 2428.
Jannah, H. F., & Abdul Rohim Tualeka. (2022). Hubungan Status Gizi dan Shift Kerja dengan Kelelahan Kerja Pada Perawat di RSUI Yakssi Gemolong, Sragen. Media Publikasi Promosi Kesehatan Indonesia (MPPKI), 5(7), 823–828. https://doi.org/10.56338/mppki.v5i7.2400
Kadir, A. (2018). Hubungan Patofisiologi Hipertensi dan Hipertensi Renal. Jurnal Ilmiah Kedokteran Wijaya Kusuma, 5(1), 15. https://doi.org/10.30742/jikw.v5i1.2
Kristianto Putro, W., & Modjo, R. (2025). Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Pegawai Di UPT Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung Tahun 2024. Jurnal Ilmiah Kedokteran Dan Kesehatan, 4(2), 405–418. https://doi.org/10.55606/klinik.v4i2.4005
KUSWANA, W. S. (2016). Ergonomi dan k3 : kesehatan keselamatan kerja.
Langgar, D. P., & Setyawati, V. A. V. (2019). Hubungan antara Asupan Gizi dan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja pada Karyawan Perusahaan Tahu Baxo Bu Pudji di Ungaran. Jurnal VISIKES, 13(2), 127–135. http://publikasi.dinus.ac.id/index.php
/visikes/article/view/1125/837
Leiter, M. P., & Maslach, C. (2020). Burnout and job performance. The Mediating Role of Engagement. Stress and Health, 36(3), 354–362. https://doi.org/10.1002/smi.2
964
Lestantyo, D., Shaluhiyah, Z., & Jayanti, S. (2020). Studi Kualitatif Perilaku Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Petugas Instalasi Gizi Rumah Sakit pada Program Pencegahan Infeksi. Jurnal Ilmiah Kesehatan Masyarakat : Media Komunikasi Komunitas Kesehatan Masyarakat, 12(3), 124–130. https://doi.org/1
0.52022/jikm.v12i3.74
Lestari, P., Wahyuni, R., & Rachmawati, A. (2021). Hubungan antara status hidrasi dan tingkat kelelahan kerja pada petugas layanan publik di kota besar. Jurnal Gizi dan Kesehatan Masyarakat. Jurnal Gizi Dan Kesehatan Masyarakat, 2(5), 110–116.
Lestari. (2020). Pengaruh kesehatan dan keselamatan kerja (k3) terhadap produktivitas kerja karyawan pada spbu hj. nurmiati puuwatu. 5(1), 440–451.
M. Rafli, N. M. (2023). Analisis Pengaruh Suhu Pada Ruang Produksi Terhadap Karyawan di PT. Cahaya Alam Sejati. Jurnal Dunia Pendidikan, 3(November), 67–78. http://jurnal.stokbinaguna.ac.id/index.php/JURDIP/article/view/2083
Maciel de Oliveira, C., França da Rosa, F., de Oliveira Alvim, R., Mourão Junior, C. A., Bacells, M., Liu, C., Pavani, J., Capasso, R., Lavezzo Dias, F. A., Eduardo Krieger, J., & Costa Pereira, A. (2022). Body mass index is superior to other body adiposity indexes in predicting incident hypertension in a highly admixed sample after 10-year follow-up: The Baependi Heart Study. Journal of Clinical Hypertension, 24(6), 731–737. https://doi.org/10.1111/jch.14480
Maghfiroh, A. L. (2019). Hubungan Asupan Energi Dan Tingkat Aktivitas Fisik Dengan Produktivitas Pada Tenaga Kerja Berstatus Gizi Lebih Bagian Packaging Di PT Timur Megah Steel. Amerta Nutrition, 3(4), 315. https://doi.org/10.20473/
amnt.v3i4.2019.315-321
Mariani Juliana, Anita Camelia, A. R. (2018). Analisis Faktor Resiko Kelelahan Kerja pada Karyawan Bagian Produksi PT. Arwana Anugrah Keramik, Tbk. Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat, 9(1), 53–63.
Medianto, D. (2017). Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelelahan Kerja Pada Tenaga Kerja Bongkar Muat (TKBM) Unit Pengantongan Pupuk di Pelabuhan Tanjung Emas Semarang Tahun 2022. https://doi.org/10.60074/johhs.v1i2.7372
Milinia, T. E., Dani Nasirul Haq, & Siti Arum Alia. (2022). Physical Workload and Work Fatigue among Tank Car Drivers at Surabaya Integrated Terminal. Folia Medica Indonesiana, 58(4), 331–335. https://doi.org/10.20473/fmi.v58i4.36305
Muzakki, A. A., Pujangga, F. A. E., & Radithya, M. D. (2025). Peran Hormon Pertumbuhan dalam Regulasi Metabolisme Energi , Pertumbuhan Linier , dan Implikasi Klinis pada Gangguan Endrokin. Jurnal Ilmiah Mahasiswa, 3(2), 44–49.
Nikeghbal, K., Kouhnavard, B., Shabani, A., & Zamanian, Z. (2021). Covid-19 effects on the mental workload and quality of work life in Iranian nurses. Annals of Global Health, 87(1), 1–10. https://doi.org/10.5334/aogh.3386
Nugroho, A. D., Irfandi, A., Nitami, M., & Shorayasari, S. (2024). Faktor-faktor kelelahan kerja pada pekerja di PT Bank XYZ Kota Jakarta tahun 2024. Indonesian Journal of Health Science, 4(6), 621–629. https://doi.org/10.54957/ijh
s.v4i6.1080
OECD. (2022). Skills and Employability: Enhancing the Quality of the Workforce. OECD Publishing.
Pedro, J.R.V., Juan, R.D., Elena, F.R., & Linda, K. (2019). Assessing Job Performance Using Brief Self-Report Scales : The Case of The Individual Work Performance Questionnaire. Journal of Work and Organizational Psychology. 35(3), 195–205.
Permenaker. (2018). Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Nomor 05 Tahun 2018 Tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja.
Puji Afiatna, P. (2020). Perilaku Merokok dan Jenis Kelamin Laki-Laki Sebagai Determinan Kejadian Hipertensi Pada Tenaga Kerja di PTPN IX NGOBO, Karangjati, Kabupaten Semarang. Sport and NUtrition Journal, 2(1), 25–33.
Rahmawati, S. D. (2020). Relationship between macronutrient intake and physical activity with fitness on employees in Pandeglang Hospital. ARGIPA (Arsip Gizi Dan Pangan), 4(2), 65–73. https://doi.org/10.22236/argipa.v4i2.4163
Ramadanti, A. I., Sulaeman, E., Ernawati, & Deni. (2025). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja Perawat di Puskesmas Unaaha. Jurnal Penelitian Sains Dan Kesehatan Avicenna, 4(2), 105–111.
Ratnawati, I., & Fayasari, A. (2023). Analisis Beban Kerja Pramumasak Dan Pramusaji Di Instalasi Gizi Rsud Karawang Dengan Metode Workload Indicator Staffing Need Tahun 2022. Jurnal Pangan Kesehatan Dan Gizi Universitas Binawan, 3(2), 11–22. https://doi.org/10.54771/jakagi.v3i2.770
Riskesdas. (2018). Riskesdas 2018. In Lembaga Penerbit Balitbangkes.
Salsabila Meivitama Arsanti, Farapti, Q. R. (2023). Hubungan Tingkat Kecukupan Asupan Gizi, Status Hidrasi, dan Kelelahan Kerja dengan Produktivitas Kerja Karyawan PT. PAL INDONESIA (PERSERO). Media Gizi Indonesia, 18(1), 28–37.
Santriyana, N., Dwimawati, E., & Listyandini, R. (2022). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelelahan Kerja Pada Pekerja Pembuat Bolu Talas Kujang Di Home Industry Kelurahan Bubulak Tahun 2022. Jurnal Mahasiswa Kesehatan Masyarakat Universitas Ibn Khaldun Bogor, 6(4), 2–9.
Saputra, M. W., & Rahmawati, N. (2025). Analisis Pengaruh Suhu dan Kebisingan terhadap Produktivitas Kerja pada Produksi Pipa Baja Menggunakan Metode LTM5. 5(1), 159–168.
Sari, A. R., & Muniroh, L. (2017). Hubungan Kecukupan Asupan Energi dan Status Gizi dengan Tingkat Kelelahan Kerja Pekerja Bagian Produksi (Studi di PT. Multi Aneka Pangan Nusantara Surabaya). Amerta Nutrition, 1(4), 275. https://doi.org/10.20473/amnt.v1i4.7127
Sari, N. A., & Nindya, T. S. (2020). Hubungan Asupan Cairan, Status Gizi Dengan Status Hidrasi Pada Pekerja Di Bengkel Divisi General Engineering Pt Pal Indonesia. Media Gizi Indonesia, 12(1), 47. https://doi.org/10.20473/mgi.v12i1.4
7-53
Sari, V. S. I., Setyaningsih, Y., & Suroto, S. (2020). Hubungan Ritme Circadian dan Kebisingan terhadap Fatigue pada Pekerja PT APAC Inti Corpora (Studi kasus dilaksanakan pada Unit Spinning 1 Bagian Ring Frame Sub.Bagian Doving). Media Kesehatan Masyarakat Indonesia, 19(2), 116–120. https://doi.org/10.14710/mkmi.19.2.116-120
Sensa, L. C., Susanto, B. H., & Yohanan, A. (2022). Hubungan Antara Faktor Individu Dengan Kelelahan Kerja Pada Pekerja Di Divisi Produksi Industri Kripik. Media Husada Journal of Environmental Health Science, 2(2), 158–165.
Septiani Lukitasari, Cahyo Suraji, S. S. (2019). Fakto-faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan kerja. Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal, 3(2), 65–78. http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/7984/3/BAB 2.pdf
Sheren Puteri Gold Regina, Arisandi, W., & Hermawan, N. S. A. (2022). Hubungan Beban Kerja dan Kelelahan Kerja dengan Produktivitas Kerja pada Karyawan PT. PLN NP UP Tarahan. Jurnal Manajemen Industri Dan Sistem Informasi, 5(2), 123–135.
Silitonga, S. F., Suyatno, S., Asna, A. F., & Kartasurya, M. I. (2022). The Relationship of Energy and Macro nutrient Intake on Fatigue Levels of Female Workers at The Bandarharjo Fish Smoking Center, Semarang City. Journal of Public Health for Tropical and Coastal Region, 5(3), 155–164. https://doi.org/10.14710/jphtcr.v5i3.16798
Sitanggang, R., Zakiyuddin, Nabela, D., Putra, O., & Fahlevi, M. I. (2024). Pengaruh Usia , Masa Kerja Dan Shift Kerja Terhadap Kelelahan Kerja Pada Operator Alat Berat Di Departemen Tambang PT. X. Jurnal Kesehatan Tambusai, 5(2), 3168–3175.
Siwi NP, P. I. (2018). Hubungan Asupan Karbohidrat, Lemak,Dan Protein Dengan Status Gizi (Studi Kasus pada Pekerja Wanita Penyadap Getah Karet di Perkebunan Kalijompo Jember. Kesehatan Masyarakat.
Sonnentag, S. (2020). The recovery paradox: The benefits of recovery from work stress. Urrent Directions in Psychological Science, 29(1), 49–55. https://doi.org/10.1177/0963721419892893
Sucipto, C. (2014). Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
Suryaatmaja, A., & Eka Pridianata, V. (2020). Hubungan antara Masa Kerja, Beban Kerja, Intensitas Kebisingan dengan Kelelahan Kerja di PT Nobelindo Sidoarjo. Journal of Health Science and Prevention, 4(1), 14–22. https://doi.org/10.29080/jhsp.v4i1.257
Suryani, L., & Maulidya, N. (2020). Analisis asupan cairan dan hubungannya dengan kelelahan kerja pada pekerja shift industri manufaktur. Jurnal Kesehatan Masyarakat Universitas DIponegoro, 1(9), 47–53.
Susanti, S., & Amelia, R. (2019). Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja pada Pekerja PT. Maruki International Indonesia Makassar. Sinergitas Multidisiplin Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi, 2, 231–237.
Sutalaksana. (2015). Teknik dan Tata Cara Kerja.
Tarwaka. (2015). Ergonomi untuk Keselamatan dan Kesehatan Kerja dan Produktivitas.
Thamaria, N. (2017). Penilaian Status Gizi.
Tri Budiyanto, M. Yusuf, B. P. K. A. (2023). The Relationship Between Noise and Temperature to the Level of Work Fatigue in Workers in the Cutting Section. American Journal of Science, Engineering and Technology, 8(3), 141–145.
Triana Estu, Ekawati, W. I. (2017). Hubungan Status Gizi, Lama Tidur, Masa Kerja Dan Beban Kerja Dengan Kelelahan Kerja Pada Mekanik Di Pt X Plant Jakarta. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 5(5).
Trixie, I., Alvaro, M., Matthew, C., Mclaren, H., & Putri, D. A. (2023). Implementasi Hak Para Pekerja Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan (Analisis Kasus PT Livatech Elektronik Indonesia). Jurnal Kewarganegaraan, 7(2), 2000–2008.https://journal.upy.ac.id/index.php/pkn/arti
cle/view/5578/3278
Ulfa, N., & Tualeka, A. R. (2023). Hubungan antara Beban Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Pedagang Sayur di Pasar Kota Baru Bojonegoro. Media Gizi Kesmas, 12(2), 906–913. https://doi.org/10.20473/mgk.v12i2.2023.906-913
Wahyuni A, Rasman R, K. A. (2021). Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelelahan Kerja Pada Pekerja Industri Mebel Di Kecamatan Tempe Kabupaten Wajo. Sulolipu Media Komun Sivitas Akad Dan Masy, 2(21), 357.
Whitney, E., & Rolfes, S. R. (2019). Understanding Nutrition (15th ed.). Cengage Learning.
WHO asia pasifik. (2000). Redefining obesity and its treatment. Geneva, Switzeland.
Wiyono, S. (2018). Surveilans Penyakit dan Gizi. CV. Sagung Seto.
Y, N. (2016). Faktor -Faktor yang Berhubungan dengan Kelelahan Kerja. Jurnal Poltekes Kemenkes Yogyakarta, 11(1), 1–235.
Yuniarti, E., Mulya, B., Yoantrista, N., & Putri, D. A. (2025). Open Access Analisis Indeks Massa Tubuh ( Imt ) Sebagai Penanda Status Gizi Pada Mahasiswa Biologi , Fmipa , Universitas Negeri Padang Analysis Of Body Mass Index ( Bmi ) As A Nutritional Status Indicator In Biology Students , Fmipa , Padang State Univers. 02(01), 218–223.
Zulfah Siti, Wagustina Silvia, A. A. (2015). Implikasi Gizi dalam Daur Kehidupan (BachtiarT).
[bookmark: _Toc204340144][bookmark: _Toc204761284]
LAMPIRAN

	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]

	

[image: ]
	

[image: ]
	

[image: ]

	

[image: ]
	

[image: ]
	

[image: ]

	
	
	






Kuesioner kelelahan kerja
Nama			:
Usia			:
Lama bekerja		:
	No
	Daftar Pertanyaan
	Skoring

	
	
	0
	1
	2
	3

	1
	Apakah saudara ada perasaan berat di kepala?
	
	
	
	

	2 
	Apakah saudara merasa lelah pada seluruh badan?
	
	
	
	

	3 
	Apakah saudara merasa berat di kaki?
	
	
	
	

	4 
	Apakah saudara sering menguap pada saat bekerja?
	
	
	
	

	5
	Apakah pikiran saudara kacau pada saat bekerja?
	
	
	
	

	6
	Apakah saudara merasa mengantuk?
	
	
	
	

	7
	Apakah saudara merasa ada beban pada bagian mata?
	
	
	
	

	8
	Apakah gerakan saudara terasa canggung dan kaku?
	
	
	
	

	9
	Apakah saudara merasakan pada saat berdiri tidak stabil?
	
	
	
	

	10
	Apakah saudara merasa ingin berbaring?
	
	
	
	

	11
	Apakah saudara merasa susah berfikir?
	
	
	
	

	12
	Apakah saudara merasa malas untuk berbicara?
	
	
	
	

	13
	Apakah saudara merasa gugup?
	
	
	
	

	14
	Apakah saudara merasa tidak dapat berkonsentrasi?
	
	
	
	

	15
	Apakah saudara merasa sulit memusatkan perhatian?
	
	
	
	

	16
	Apakah saudara merasa mudah melupakan sesuatu?
	
	
	
	

	17
	Apakah saudara merasakan kepercayaan diri berkurang?
	
	
	
	

	18
	Apakah saudara merasa cemas?
	
	
	
	

	19
	Apakah saudara merasa sulit untuk mengontrol sikap?
	
	
	
	

	20
	Apakah saudara merasa tidak tekun dalam pekerjaan?
	
	
	
	

	21
	Apakah saudara merasakan sakit dibagian kepala?
	
	
	
	

	22
	Apakah saudara merasakan kaku dibagian bahu?
	
	
	
	

	23
	Apakah saudara merasakan nyeri di bagian punggung?
	
	
	
	

	24
	Apakah saudara merasa sesak nafas?
	
	
	
	

	25
	Apakah saudara merasa lemas saat haus?
	
	
	
	

	26
	Apakah suara saudara terasa serak?
	
	
	
	

	27
	Apakah saudara merasa pening?
	
	
	
	

	28
	Apakah saudara merasa ada yang mengganjal dikelopak mata?
	
	
	
	

	29
	Apakah anggota badan saudara terasa gemetar? 
	
	
	
	

	30
	Apakah saudara merasa kurang sehat?
	
	
	
	

	Jumlah skor pada masig-masing kolom
	
	
	
	

	Total skor kelelahan individu
	



· Skor 0	: Tidak pernah merasakan
· Skor 1	: Kadang-kadang merasakan
· Skor 2	: Sering merasakan
· Skor 3	: Sering sekali merasakan








Kalsifikasi tingkat dan katergori kelalahan subjektif berdasarkan total skor individu
	Total Skor Individu
	Tingkat Kelelahan
	Kategori Kelelahan
	Tindakan Perbaikan

	0-21
	0
	Rendah
	Belum diperlakukan adanya tindakan perbaikan.


	22-44
	1
	Sedang
	Mungkin diperlukan tindakan dikemudian hari.


	45-67
	2
	Tinggi
	Diperlukan tindakan segera


	68-90
	3
	Sangat tinggi
	Diperlukan tindakan menyeluruh sesegera mungkin.





	WAKTU MAKAN
	NAMA MAKANAN
	BAHAN

	
	
	RINCIAN JENIS BAHAN
	BANYAKNYA

	
	
	
	URT
	GRAM

	PAGI
	 
	 
	 
	 

	SELINGAN PAGI
	 
	 
	 
	 

	SIANG
	 
	 
	 
	 

	SELINGAN SORE
	 
	 
	 
	 

	MALAM
	 
	 
	 
	 

	SNACK MALAM 
	 


	 
	 
	 


FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM


	


FORMULIR PENELITIAN RESPONDEN
Nama	:
Usia	:
Jenis Kelamin	:
TB	:
BB	:
IMT	:
Durasi Kerja	:
Lama Kerja	:
Suhu	:
Denyut nadi 	Sebelum melakukan pekerjaan	:
	Selama melakukan pekerjaan	:
	Setelah melakukan pekerjaan	:
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1. Distribusi Frekuensi 
	Jenis_Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	perempuan
	18
	39.1
	39.1
	39.1

	
	laki-laki
	28
	60.9
	60.9
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	




	Kategori_Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	18-30 tahun
	15
	32.6
	32.6
	32.6

	
	>30 tahun
	31
	67.4
	67.4
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	




	Kategori_Lama_Kerja

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<6 tahun
	21
	45.7
	45.7
	45.7

	
	≥6 tahun
	25
	54.3
	54.3
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	





	Kategori_Status_Gizi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Normal
	15
	32.6
	32.6
	32.6

	
	Tidak Normal
	31
	67.4
	67.4
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	




	Kategori_Beban_Kerja

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	46
	100.0
	100.0
	100.0




	Kategori_Riwayat_Penyakit

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	5
	10.9
	10.9
	10.9

	
	Tidak Ada
	41
	89.1
	89.1
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	



	
Kategori_Asupan_E

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kurang
	14
	30.4
	30.4
	30.4

	
	lebih
	14
	30.4
	30.4
	60.9

	
	cukup
	18
	39.1
	39.1
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	



	
Kategori_Asupan_L

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	cukup
	9
	19.6
	19.6
	19.6

	
	kurang
	15
	32.6
	32.6
	52.2

	
	lebih
	22
	47.8
	47.8
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	




	Kategori_Asupan_K

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kurang
	13
	28.3
	28.3
	28.3

	
	lebih
	16
	34.8
	34.8
	63.0

	
	cukup
	17
	37.0
	37.0
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	




	Kategori_Asupan_Cairan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	2
	4.3
	4.3
	4.3

	
	Tidak Cukup
	44
	95.7
	95.7
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	





	Kategori_Kelelahan_Kerja

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tinggi
	3
	6.5
	6.5
	6.5

	
	Sedang
	16
	34.8
	34.8
	41.3

	
	Rendah
	27
	58.7
	58.7
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	






	Kategori_suhu

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak sesuai
	16
	34.8
	34.8
	34.8

	
	Sesuai
	30
	65.2
	65.2
	100.0

	
	Total
	46
	100.0
	100.0
	




2. Korelasi Hubungan
	Correlations

	
	Kategori_Asupan_E
	Kategori_Kelelahan_Kerja

	Kendall's tau_b
	Kategori_Asupan_E
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.022

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.871

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	-.022
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.871
	.

	
	
	N
	46
	46




	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Asupan_P

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	.025

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.859

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Asupan_P
	Correlation Coefficient
	.025
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.859
	.

	
	
	N
	46
	46



	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Asupan_L

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	.157

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.254

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Asupan_L
	Correlation Coefficient
	.157
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.254
	.

	
	
	N
	46
	46




	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Asupan_K

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	.021

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.880

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Asupan_K
	Correlation Coefficient
	.021
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.880
	.

	
	
	N
	46
	46





	Correlations

	
	Kategori_Usia
	Kategori_Kelelahan_Kerja

	Kendall's tau_b
	Kategori_Usia
	Correlation Coefficient
	1.000
	.053

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.716

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	.053
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.716
	.

	
	
	N
	46
	46





	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Lama_Kerja

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	.181

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.214

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Lama_Kerja
	Correlation Coefficient
	.181
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.214
	.

	
	
	N
	46
	46




	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Status_Gizi

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.031

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.829

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Status_Gizi
	Correlation Coefficient
	-.031
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.829
	.

	
	
	N
	46
	46










	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Beban_Kerja

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.171

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.239

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Beban_Kerja
	Correlation Coefficient
	-.171
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.239
	.

	
	
	N
	46
	46




	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Riwayat_Penyakit

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	.395**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.007

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Riwayat_Penyakit
	Correlation Coefficient
	.395**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.007
	.

	
	
	N
	46
	46

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_Asupan_Cairan

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	.171

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.239

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_Asupan_Cairan
	Correlation Coefficient
	.171
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.239
	.

	
	
	N
	46
	46




	Correlations

	
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Kategori_suhu

	Kendall's tau_b
	Kategori_Kelelahan_Kerja
	Correlation Coefficient
	1.000
	.104

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.474

	
	
	N
	46
	46

	
	Kategori_suhu
	Correlation Coefficient
	.104
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.474
	.

	
	
	N
	46
	46
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