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ABSTRAK 

 

Kelelahan kerja merupakan masalah yang sering terjadi pada tenaga kerja. 

Masalah yang perlu di tanggulangi dengan baik karena dapat menyebabkan 

terjadinya berbagai masalah seperti kehilangan efisiensi dalam bekerja, penurunan 

produktivitas dan kapasitas kerja serta kemampuan Kesehatan dan kemampuan 

bertahan, yang menyebabkan kecelakaan kerja. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan asupan kalori sarapan pagi, usia, masa kerja, status 

perkawinan, riwayat penyakit, kualitas tidur terhadap keluhan kelelahan kerja. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Pengambilan sampel menggunakan metode Purposive Sampling dengan 

Analisis Uji Chi Square. Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara asupan kalori sarapan pagi (p-value 0,001), usia (p-value 

0,030), riwayat penyakit (p-value 0,001), kualitas tidur (p- value 0,001) terhadap 

keluhan kelelahan kerja pada perawat di rumah sakit muhammadiyah palembang 

(p-value 0,001), dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara masa kerja (p-

value 0,478), status perkawinan (p-value 1,000) terhadap keluhan kelelahan kerja 

pada perawat di rumah sakit muhammadiyah palembang. Kesimpulan dalam 

penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara asupan kalori sarapan pagi, usia, 

riwayat penyakit, kualitas tidur terhadap keluhan kelelahan kerja pada perawat di 

rumah sakit muhammdiyah palembang, dan tidak terhadap hubungan antara masa 

kerja, status perkawinan terhadap keluhan kelelahan kerja pada perawat di rumah 

sakit muhammadiyah palembang. Saran penelitian, perawat diharapakan dapat 

memeperhatikan asupan makanan dengan baik agar tidak lagi mengalami keluhan 

kelelahan dalam bekerja. 

Kata : Asupan Kalori, Sarapan Pagi, Kelelahan 

Kepustakaan : 37 (2013–2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Sumber daya manusia memegang peranan penting dalam keberhasilan suatu 

organisasi atau perusahaan, karena manusia merupakan aset hidup yang 

memerlukan perhatian khusus dari perusahaan. Faktanya manusia adalah aset utama 

suatu organisasi atau bisnis, yang harus mendapat perhatian serius dan dikelola 

sebaik mungkin. Hal ini dirancang agar sumber daya manusia yang berdedikasi 

dapat berpartisipasi secara optimal dalam pencapaian tujuan organisasi. Dalam 

pengelolaan sumber daya manusia inilah, kesehatan memainkan peran kunci dalam 

memastikan keberlanjutan untuk mencapai tujuan. Setiap pekerja/pegawai berhak 

mendapat perlindungan keselamatan dan kesehatan kerja (UU RI No. 13 Tahun 

2003). Keselamatan kerja dilaksanakan yang salah satu tujuannya adalah untuk 

mencegah dan mengendalikan terjadinya penyakit akibat kerja maupun fisik, psikis, 

keracunan, infeksi dan penularan (UU RI Nomor 1 Tahun 1970 Tentang 

Keselamatan Kerja 1970) (Bunga, 2021). 

Kelelahan kerja merupakan masalah yang sering terjadi pada tenaga kerja. 

Masalah yang perlu di tanggulangi dengan baik karena dapat menyebabkan 

terjadinya berbagai masalah seperti kehilangan efisiensi dalam bekerja, penurunan 

produktivitas dan kapasitas kerja serta kemampuan kesehatan dan kemampuan 

bertahan, tubuh yang menyebabkan kecelakaan kerja. Kelelahan adalah suatu 

penyebab utama terjadinya kecelakaan kerja dan akan berpengaruh terhadap 

produktivitas dan kinerja (Innah et al., 2021). 

Kelelahan adalah kondisi psikofisiologis suboptimal yang disebabkan oleh 

aktivitas. Derajat dan karakter berbeda sesuai dengan adanya bentuk dan dinamika 

dalam bekerja. Konteks pengerahan tenaga dijelaskan oleh nilai dan makna kinerja 

bagi individu, istirahat dan riwayat tidur, efek sirkadian, faktor psikososial yang 

mencakup pekerjaan dan kehidupan rumah, sifat individu, kesehatan, kebugaran, 

dan status individu lainnya, dan kondisi lingkungan. Kondisi kelelahan 
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mengakibatkan perubahan dalam strategi atau penggunaan sumber daya sehingga 

tingkat asli dari proses mental atau aktivitas fisik dipertahankan atau dikurangi. 

Kondisi kelelahan dalam prosesnya selalu memberikan tanda dan gejala pada 

individu seperti kepala terasa berat, badan terasa lemah, sering menguap dan kantuk 

yang berkepanjangan, merasa lebih mudah marah (sensitif) dan menurunnya 

motivasi kerja (Krisdiana et al., 2020). 

Kelelahan yang berlebih dapat menimbulkan beberapa penyakit yang dapat 

menggangu aktivitas selanjutnya, beberapa penyakit tersebut yakni ada infeksi 

virus, bila mengalami kelelahan maka system pertahanan tubuh akan mengalami 

penurunan dan akan menyebabkan tubuh menjadi lebih rendah dalam terkena 

berbagai virus seperti demam, nyeri otor dan infeksi tenggorokan. Kelelahan juga 

dapat menyebabkan depresi American Psychological Association mengungkapkan 

bahwa pekerja yang mengalami stress berlebihan cenderung mejalani pola hidup 

yang tidak sehat, seperti makan secara berlebihan, mengonsumsi makanan yang 

tidak sehat, merokok, ataupun penyalahgunaan obat-obatan. Penyakit yang dapat 

disebabkan oleh kelelahan lainnya itu ada anemia dan dehidrasi yang paling banyak 

ditemui pada masalah kesehatan pekerja. 

Kinerja diistilahkan sebagai suatu prestasi kerja (job performance), yang 

artinya penampilan kerja maupun hasil yang dicapai oleh seseorang baik 

barang/produk maupun berupa jasa yang biasanya digunakan sebagai dasar 

penilaian atas diri tenaga kerja atau organisasi kerja yang bersangkutan yang 

mencerminkan pengetahuan karyawan tentang pekerjaan itu. Semakin tinggi 

kualitas dan kuantitas hasil kerjanya maka semakin tinggi pula kinerjanya yang 

dihasilkan oleh tenaga kesehatan itu sendiri (Rezky, 2021). 

Bagi tenaga kerja, sarapan sangat penting terutama untuk melakukan aktivitas 

kerja serta diperlukan juga untuk mendapatkan konsentrasi yang maksimal. 

Sarapanpagi juga merupakan suatu kegiatan yang penting sebelum melakukan 

aktivitas yang lain pada hari itu. Melakukan sarapan dapat menyumbangkan 25%- 

30% dari kebutuhan total energi harian. Kebiasaan sarapan sangat penting karena 

semua makanan yang berasal dari makan malam, sesudah kira-kira empat jam 

meninggalkan lambung, sehingga lambung sudah tidak terisi lagi sampai pagi hari 

(Purwanti & Shoufiah, 2017). 
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Sarapan adalah makanan yang dimakan ketika di pagi hari sebelum kita 

memulai aktivitas, makanan tersebut terdiri dari makanan pokok dan lauk pauk atau 

juga makanan kudapan. Jumlah makanan yang dimakan saat sarapan adalah sekitar 

sepertiga dari makanan sehari. Menurut rekomendasi Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), sarapan yang baik dan memenuhi kriteria gizi adalah sarapan dengan 

asupan kalori yang terdiri dari karbohidrat (55-65%), protein (12- 15%), lemak (24- 

30%), vitamin, dan mineral yang dapat diperoleh dari sayuran atau buah. Sarapan 

sebaiknya mengandung berbagai sumber yang mengandung karbohidrat kompleks, 

protein, tinggi serat, rendah lemak, vitamin, mineral dan asam folat yang bertujuan 

untuk meningkatkan konsentrasi dan daya kerja maksimal. Selain itu, energi dari 

sarapan untuk tenaga kerja disarankan sekitar 20-25% dari total kebutuhan energi 

sehari-hari (Rossa, 2014). 

Manusia membutuhkan energi sarapan pagi karena di pagi hari di harapkan 

terjadi ketersediaan energi yang digunakan untuk jam pertama melakukan aktivitas. 

Akibatnya tidak sarapan pagi akan menyebabkan tubuh tidak memiliki energi yang 

cukup untuk melakukan aktivitas terutama proses kerja yang dilakukan pada siang 

hari (Fransiska, 2020). 

Status gizi yang kurang dapat mempengaruhi kinerja tubuh dalam menjalankan 

fungsi masing-masing dengan keadaan gizi dan kesehatan yang baik akan sangat 

mempengaruhi kesehatan fisik dan kemampuan piker yang baik dalam melakukan 

pekerjaan. Seseorang yang memiliki status gizi yang baik memiliki kinerja yang 

lebih baik. Sementara tenaga kerja dengan status gizi di bawah normal dapat 

menyebabkan kinerja yang dihasilkan akan menurun bahkan dapat mencapai target 

terendah (Indra, 2019). Tingkat kompetensi gizi, kebiasaan sarapan dan status gizi 

tenaga kerja yang berbeda antara tenaga kerja menyebabkan perbedaan kinerja. 

Asupan kalori untuk tenaga kerja digunakan untuk mempertahankan dan 

meningkatkan tingkat kesehatan serta mengejar tenaga kerja maksimum, oleh 

karena itu kebutuhan asupan dalam hari harus sesuai dengan tingkat pekerjaannya, 

namun seringkali gizi pekerja sering diabaikan, baik oleh atasan maupun tenaga 

kerja itu sendiri. 

Sarapan diperlukan untuk mengisi perut yang telah kosong selama 8-10 jam 

dan bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan konsentrasi dalam pekerjaan dan 
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kemampuan fisik. Kebiasaan sarapan adalah perilaku manusia atau kelompok 

manusia dalam memenuhi kebutuhan sarapan yang mencakup sikap, kepercayaan, 

dan pilihan terhadap makanan. Manfaat yangdiperoleh seseorang jika melakukan 

sarapan pagi antara lain : sarapan pagi dapat menyediakan karbohidrat yang siap 

digunakan untuk meningkatkan kadar gula darah. Dengan kadargula darah yang 

dapat dibilang normal, maka semangat dan konsentrasi kerja akan meningkat yang 

dapat membuat kinerja menjadi maksimal dan meningkatkan produktivitas kerja 

dan menurunkan tingkat kelelahan pada pekerja (Zikri, 2015). 

Jika kelelahan telah mulai dirasakan dan tetap dipaksa untuk bekerja maka 

kelelakaan akan semakin meningkat dan kondisi kelelihan tersebut sangat 

mengganggu kelancaran kerja dan juga berdampak buruk   pada tenaga kerja yang 

terlibat. Gejala fisik dari tahap awal kelelahan umumnya akan muncul perasaan 

lelah yang berlebihan, lemah, dan tidak memiliki tenaga kerja. Tanda- tanda non-

spesifik lainnya biasanya dalam bentuk penglihatan kabur, pusing, vertigo, tangan 

bergetar, sakit otot, pernapasan terasa berat, sakit dada, sesak nafas, dan gangguan 

tidur seperti kesulitan bangun tidur, bangun terlalu dini yang disertai dengan mimpi 

buruk, serta hilangnya konsentrasi dan koordinasi terhadap pekerjaan yang sedang 

dilakukan (Fransiska, 2020). 

Gizi kerja merupakan suatu pemberian gizi yang diterapkan kepada tenaga 

kerja dengan tujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan efisiensi serta 

melakukan kinerja secara maksimal. Gizi kerja juga memiliki maksud sebagai 

nutrisi yang diperlukan oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan kalori sesuai dengan 

beban kerjanya. Gizi kerja ditujukan untuk meningkatkan kualitas kinerja secara 

maksimal sesuai dengan tanggung jawab yang sudah diberikan oleh suatu 

organisasi (Ariati, 2013). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pradita (2014) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara kebiasaan makan pagi terhadap kelelahan tenaga kerja pada 

pekerja, Dalam halini, penting untuk mengonsumsi sarapan dipagi hari yang sangat 

bermanfaat dalam kegiatan yang akan dilakukan. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Fransiska (2020) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara energi 

sarapan total dengan tingkat kelelahan kerja. 

Survei pendahuluan yang dilakukan pada beberapa perawat di rumah sakit 



5  

Muhammadiyah palembang. Jumlah perawat di rumah sakit muhammadiyah 

palembang sebanyak 85 perawat, Area pada pekerjaan perawat ada yang bertugas 

dibagian poli bedah, anak, penyakit dalam serta rawat jalan. Jam kerja dibagi 

menjadi 3 shift yakni ada shift pagi, siang, dan malam yang dimana shift pagi 

dimulai pada pukul 07.30 sampai dengan pukul 14.00 dan shift siang dimulai dari 

pukul 14.00 sampai dengan pukul 19.30 dan shift malam yakni dari pukul 19.30 

sampai dengan 07.30 pagi. Beberapa pekerja menyiapkan sarapan mereka sendiri 

dan beberapa membeli makanan siap pakai sebelum mereka mulai bekerja. Ketika 

ditanya tentang kelelahan, beberapa perawat menyebutkan adanya keluhan- 

kelelahan seperti sakit kepala, lemas, saat melakukan pekerjaan, dan adanya 

keletihan seluruh tubuh. Faktor kelelahan disebabkan oleh faktor eksternal seperti 

kurangnya istirahat di malam hari dan kurangnya konsumsi beragam makanan. 

Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan 

antara sarapan pagi dengan keluhan kelelahan kerja pada perawat di rumah sakit 

muhammadiyah palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Sarapan sangat penting sebagai awal dari memulai aktivitas yang baik dan 

maksimal sangat diperlukan oleh semua orang. Sarapan pagi juga sangat penting 

bagi tubuh karena dapat menghasilkan energi untuk beraktivitas di pagi hari. Ketika 

tubuh tidak sarapan di pagi hari maka tubuh akan merasa lelah, termasuk lelah 

dalam melakukan aktivitas fisik maupun dalam berpikir, yang disebabkan 

kurangnya nutrisi dalam makanan yang diperlukan oleh tubuh yang berfungsi untuk 

menghasilkan energi. Produktivitas tenaga kerja rumah sakit Muhammadiyah 

palembang berlangsung selama 24 jam yang dimana terdapat 3 shift dalam bekerja 

yakni shift pagi, siang, dan malam. Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

apakah ada hubungan antara asupan kalori sarapan pagi terhadap keluhan kelelahan 

kerja pada perawat di rumah sakit Muhammadiyah palembang tahun 2023. Seperti 

yang kita ketahui dimana sering kali para tenaga kerja salah satunya adalah tenaga 

kesehatan yang melewatkan sarapan dipagi hari yang disebabkan oleh kesibukan 

mengurus rumah, anak dan lainnya, yang dimana pada faktanya bahwa asupan 

kalori sarapan pagi itu sangat berperan penting dalam melakukan aktivitas selama 

bekerja dan dapat mempengaruhi kinerja yang dilakukan. Oleh karena itu, para 
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peneliti ingin melihat bagaimana hubungan antara asupan kalori sarapan pagi dan 

keluhan kelelahan kerja pada perawat di rumah sakit Muhammadiyah Palembang 

pada tahun 2023. 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan asupan kalori sarapan pagi terhadap keluhan 

kelelahan kerja perawat di Rumah Sakit Muhammadiyah palembang Tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin, masa kerja, umur, status 

perkawinan, riwayat penyakit, dan kualitas tidur pada perawat di rumah sakit 

Muhammadiyah Palembang 

2. Mengetahui asupan kalori sarapan pagi pada perawat di rumah sakit 

muhammadiyah Palembang 

3. Mengetahui keluhan kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 

4. Mengatahui hubungan masa kerja terhadap keluhan kelelahan kerja pada 

perawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

5. Mengatahui hubungan umur terhadap keluhan kelelahan kerja pada perawat 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

6. Mengatahui hubungan status perkawinan terhadap keluhan kelelahan kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

7. Mengatahui hubungan riwayat penyakit terhadap keluhan kelelahan kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

8. Mengatahui hubungan kualitas tidur terhadap keluhan kelelahan kerja pada 

perawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sumber untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam 

mengetahui hubungan asupan kalori sarapan pagi terhadap keluhan kelelahan kerja 

pada perawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
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1.4.2 Manfaaf Bagi Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi motivasi dan pengetahuan 

terhadap sarapan pagi setiap pagi agar memiliki status yang baik sehingga 

menghasilkan kinerja yang maksimal. 

1.4.3 Manfaat Bagi FKM Unsri 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan referensi 

dibidang ilmu gizi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat, serta dapat 

dijadikan sebagai sumber acuan dalam penelitian selanjutnya. 

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Hasil peelitian ini dapat dijadikan sebagai data primer maupun data sekunder 

dalam penelitain selanjutnya terkait hubungan asupan kalori sarapan pagi terhadap 

keluhan kelelahan kerja pada perawat di rumah sakit Muhammadiyah palembang. 

1.5    Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Muhammadiyah palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Pengambilan data pendahuluan dilakukan pada Januari – Febuari 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi dalam penelitian ini antara lain: 

a. Pengukuran terhadap sarapan pagi pada perawat di rumah sakit 

muhammadiyah palembang melalui food recall 3 x 24 jam. 

b. Pengukuran karakteristik keluhan kelelahan kerja pada perawat di rumah 

sakit muhammdiyah palembang melalui wawancara dengan mengguanakan 

kuisioner. 
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