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ABSTRACT

EFFECT OF MULTIVITAMIN B1, B6, AND B12 SUPPLEMENTS ON
WORK FATIGUE IN SHIFT WORKERS

AT OIL PACKING FACTORY

By

JOSUA TUMPAL HALOMAN

Background: Work fatigue is a common complaint among workers, especially in shift
workers. The physical and mental condition of the fatigued worker negatively impacts the
worker and the results of his work, requiring intervention to overcome the condition. A
combination of multivitamins with vitamin B content effectively overcome physical
fatigue and improve mood and cognitive abilities. This study aims to determine the effect
of multivitamin B1, B6, and B12 on fatigue work especially in shift workers.
Method: This research is a quasi experimental research with sample of 31 people who
are shift workers in accordance with restriction criteria. Subjects were measured before
and after supplementation with vitamin B1, B6 and B12 combination tablets for 7 days.
Work fatigue was measured by a Chalder Fatigue Scale (CFS) questionnaire and reaction
timer. The result were analyzed by statistical test to see differences in mean values before
and after supplementation.
Result: The mean CFS questionnaire scores before and after supplementation were 12.13
and 8.52. There was a decrease in the mean score of CFS questionnaires after
supplementation (p = 0.001). The mean reaction time before and after supplementation
were 209,45 and 193,67. There was an average decrease in reaction time after
supplementation (p = 0.028).
Conclusion: There is an effect of B1, B6 and B12 supplementation on work fatigue.

Keywords: multivitamin B, objective fatigue, shift workers, subjective fatigue, work
fatigue



ABSTRAK

PENGARUH SUPLEMEN MULTIVITAMIN B1, B6, DAN B12
TERHADAP KELELAHAN KERJA PADA PEKERJA SHIFT

DI PABRIK PENGEMASAN MINYAK GORENG

Oleh

JOSUA TUMPAL HALOMOAN

Latar Belakang: Kelelahan kerja merupakan keluhan yang sering dijumpai pada pekerja,
terutama pada pekerja shift. Kondisi fisik dan mental pekerja yang mengalami kelelahan
berdampak negatif kepada pekerja itu sendiri dan hasil pekerjannya. Kombinasi
multivitamin dengan kandungan vitamin B efektif mengatasi kelelahan fisik dan
memperbaiki mood serta kemampuan kognitif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh suplemen multivitamin B1, B6, dan B12 terhadap kelelahan kerja khususnya pada
pekerja shift.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental semu dengan sampel sebesar
31 orang pekerja shift di pabrik pengemasan minyak goreng yang sesuai dengan kriteria
restriksi. Seluruh subjek diukur kelelahan kerjanya sebelum dan sesudah suplementasi
dengan tablet kombinasi vitamin B1, B6 dan B12 selama 7 hari. Kelelahan kerja diukur
dengan kuisioner Chalder Fatigue Scale (CFS) dan reaction timer. Data yang diperoleh
dianalisis dengan uji statistik untuk melihat perbedaan nilai tengah sebelum dan sesudah
suplementasi.
Hasil: Rata- rata skor kuisioner CFS sebelum dan sesudah suplementasi adalah 12,13 dan
8,52. Terdapat penurunan rata- rata skor kuisioner CFS sesudah suplementasi (p=0,001).
Rata- rata waktu reaksi sebelum dan sesudah suplementasi adalah 209,45 dan 193,67.
Terdapat penurunan rata-rata waktu reaksi sesudah suplementasi (p=0.028).
Simpulan: Terdapat pengaruh suplementasi multivitamin B1, B6 dan B12 terhadap
kelelahan kerja.

Kata kunci: kelelahan kerja, kelelahan objektif, kelelahan subjektif, multivitamin B,
pekerja shift
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kelelahan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan beragam

kondisi dan akibat dari sebagian besar tugas dalam pekerjaan, karena proses

psiko-fisiologis yang sulit dijelaskan (Van Dijk dan Swaen, 2015). Kelelahan

menggambarkan kondisi letih yang abnormal, lesu, kehilangan motivasi dan

menyatu ke sejumlah kondisi lain, yang juga sulit untuk didefinisikan, seperti

stres dan depresi (Ummul dan Rao, 2012). Berbagai penelitian menyimpulkan

kelelahan terdiri dari dimensi kelelahan fisik dan mental.

Kelelahan yang terjadi akibat kerja seringkali disebut kelelahan kerja

(work related fatigue). Selain menggambarkan keluhan subjektif, istilah

kelelahan kerja juga mencakup dimensi performance dari subjek, yang dapat

diukur secara objektif. Menurut Van Dijk dan Swaen (2015), kelelahan kerja

didefinisikan sebagai perubahan dalam mekanisme kontrol psiko-fisiologis yang

mengatur perilaku dalam bekerja, yang dihasilkan dari beban mental dan/atau

fisik yang telah memberatkan sedemikian rupa sehingga individu tidak lagi

mampu memenuhi tuntutan pekerjaan.

Dampak dari kelelahan yang dialami oleh pekerja juga cukup besar

dirasakan oleh perusahaan. Pada tahun 2006 telah dilakukan penelitian untuk
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menghitung prevalensi kelelahan dan waktu produktif yang hilang/lost productive

time (LPT) akibat gangguan kesehatan pada pekerja. Dari 2 minggu periode

penelitian, didapatkan prevalensi kelelahan pada pekerja sebesar 37,9% dari

seluruh responden. Sebanyak 65,7% pekerja yang teridentifikasi mengalami

kelelahan melaporkan LPT akibat gangguan kesehatan (Ricci et al., 2006).

Kerugian yang ditanggung perusahaan akibat LPT diperkirakan sebesar US$

136.400.000.000 per tahun. Seringkali kelelahan terjadi simultan dengan kondisi

lain dan, jika ada, dikaitkan dengan peningkatan tiga kali lipat proporsi pekerja

dengan LPT.

Timbulnya kelelahan kerja dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal.

Yang dimaksud faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri individu

seperti usia, jenis kelamin, kondisi psikis, kondisi kesehatan, status perkawinan,

sikap kerja, dan status gizi. Yang dimaksud faktor eksternal adalah faktor yang

berasal dari lingkungan individu seperti shift kerja, beban kerja, masa kerja,

penerangan, kebisingan, dan iklim kerja.

Shift kerja adalah faktor yang berpengaruh besar terhadap kelelahan kerja

(Vilia et al., 2013). Prevalensi kelelahan kerja pada pekerja shift meningkat

signifikan dibandingkan pada pekerja non-shift. Shift kerja, sebagai salah satu

upaya untuk meningkatkan kuantitas/hasil proses kerja, membawa dampak negatif

bagi pekerja (Richter et al., 2016). Waktu kerja yang lebih panjang dan perubahan

waktu tidur meningkatkan resiko terjadinya kelelahan kerja (Shen et al., 2006).

Kelelahan kerja dapat ditanggulangi oleh beragam tindakan yang pada

akhirnya diharapkan mampu meningkatkan kesehatan pekerja dan performance

pekerja. Karena terdapat beragam faktor yang dapat mempengaruhi tingkat
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kelelahan kerja, maka usaha untuk menanggulanginya tidak dapat bergantung

pada satu jenis tindakan. Pada prakteknya, usaha penanggulangan kelelahan kerja

terbagi menjadi dua berdasarkan waktu pelaksanaannya, yaitu sebelum masuk

waktu kerja dan pada waktu kerja. Metode penanggulangan kelelahan kerja juga

dapat dibagi menjadi farmakologis dan non-farmakologis.

Intervensi secara farmakologis dilakukan jika intervensi non-farmakologis

tidak efektif atau tidak dapat diterapkan (Sadeghniiat-Haghighi dan Yazdi, 2015).

Biasanya, obat yang dipilih berasal dari golongan stimulan yang dapat

meningkatkan kewaspadaan sekalipun tubuh dalam fase kelelahan. Obat-obatan

yang saat ini digunakan antara lain kafein, amfetamin, dan modafinil. Obat-obatan

tersebut memang terbukti membantu meningkatkan kewaspadaan individu, namun

ketiga jenis obat tersebut tidak dapat dikonsumsi secara bebas dan harus

dipertimbangkan efek samping serta interaksinya dengan obat lain.

Saat ini terdapat beragam pendekatan baru dalam penanganan kelelahan

kerja secara farmakologis. Salah satunya dengan memaksimalkan metabolisme

nutrien yang terbukti dapat membantu mengatasi kelelahan (Sudjadi dan Hardian,

2010). Hal ini didukung oleh penelitian Purnamasari dan Ulfah (2012), defisit

energi akan meningkatkan peluang untuk terjadinya kelelahan, demikian juga

sebaliknya.

Vitamin B1 dan B6 merupakan vitamin larut air yang berperan penting

dalam metabolisme karbohidrat. Kedua vitamin tersebut berperan sebagai

koenzim untuk kompleks multi-enzim yang mengatalisis reaksi dekarboksilasi

oksidatif, seperti piruvat dehidrogenase dalam metabolisme karbohidrat dan

alpha-ketoglutarat dehidrogenase dalam siklus asam sitrat (Murray et al., 2006).
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Sesuai dengan fungsinya, defisiensi salah satu vitamin tersebut menyebabkan

gangguan dalam metabolisme karbohidrat menjadi energi (National Academic

Sciences, 1998).

Selain vitamin B1 dan B6, vitamin B12 juga telah diteliti manfaatnya

terkait dengan kelelahan. Suplemen multivitamin B dengan kandungan vitamin

B12 terbukti mampu meningkatkan kemampuan kognitif dan memperbaiki mood

subjek penelitian (Scholey et al., 2013). Seperti yang telah dibahas, salah satu

dimensi dari kelelahan kerja adalah kelelahan mental. Berdasarkan hasil penelitian

di atas, suplementasi vitamin B12 berpotensi untuk mengurangi kejadian

kelelahan kerja. Suplemen vitamin B1, B6 dan B12, selain berpotensi

menurunkan tingkat kelelahan pada pekerja, juga aman untuk dikonsumsi dengan

bebas dengan efek samping yang minimal (FK UI, 2012).

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dilakukan, peneliti belum

menemukan penelitian yang mengaitkan manfaat multivitamin B1, B6, dan B12

dengan kelelahan kerja terutama yang dialami oleh pekerja shift. Maka dari itu

peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh suplemen multivitamin B1, B6, dan B12

terhadap kelelahan kerja pada pekerja shift.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada

penelitian ini, yaitu: apakah terdapat pengaruh pemberian suplemen multivitamin

B1, B6, dan B12 terhadap kelelahan kerja pada pekerja shift di pabrik pengemasan

minyak goreng?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui pengaruh suplementasi vitamin B1, B6, dan B12

terhadap kelelahan kerja pada pekerja shift.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Diketahui gambaran kelelahan kerja pada pekerja shift

berdasarkan penilaian subjektif.

2. Diketahui gambaran kelelahan kerja pada pekerja shift

berdasarkan penilaian objektif.

3. Diketahui pengaruh suplemen multivitamin B1, B6, dan B12

terhadap kelelahan kerja subjektif.

4. Diketahui pengaruh suplemen multivitamin B1, B6, dan B12

terhadap kelelahan kerja yang diukur secara objektif.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi subjek penelitian

Untuk mengetahui tingkat kelelahan kerja yang dialami dan manfaat

dari upaya penanganan kelelahan kerja.

2. Bagi universitas

Untuk menambah bahan kepustakaan dalam lingkungan Fakultas

Kedokteran, Universitas Lampung.



6

3. Bagi peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang kelelahan kerja

dan pengaruh suplementasi vitamin B terhadap tingkat kelelahan kerja

subjektif dan objektif.

4. Bagi peneliti lain

Untuk menjadi bahan acuan untuk penelitian sejenis.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Kelelahan Kerja

2.1.1 Definisi

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, kelelahan diartikan

perihal (keadaan) penat, letih, payah, lesu dan tidak bertenaga. Kelelahan

merupakan gagasan multidimensi dengan kelelahan fisik dan kelelahan

mental sebagai dua komponen dasar (Völker et al., 2015). Dari berbagai

penelitian dapat disimpulkan, kelelahan merupakan keluhan yang bersifat

subjektif dan bervariasi berdasarkan sudut pandang bidang keilmuan yang

meneliti sehingga belum ada definisi pasti dari kelelahan.

Istilah kelelahan kerja (work-related fatigue) seringkali digunakan

untuk menggambarkan kelelahan yang diakibatkan oleh kerja. Berbagai

teori dari beberapa ahli tentang definisi kelelahan kerja, antara lain :

a. Kelelahan kerja adalah berbagai keadaan yang disertai penurunan

efisiensi dan ketahanan dalam bekerja, yang disebabkan oleh kelelahan

yang sumber utamanya mata (kelelahan visual), kelelahan fisik umum,

kelelahan saraf, kelelahan oleh lingkungan yang monoton dan

kelelahan oleh lingkungan yang kronis terus-menerus sebagai faktor

secara menetap (Suma’mur, 2009).
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b. Kelelahan dalam dunia kerja dapat diartikan kelelahan yang umum

terjadi akibat ketidakseimbangan faktor stress dan faktor pemulihan

dalam dunia kerja yang berakibat pada penurunan efisiensi dan usaha

dalam bekerja (Kroemer dan Grandjean, 1997).

2.1.2 Jenis - jenis kelelahan

Berdasarkan proses dalam otot, kelelahan dapat dibagi dua

(Budiono et al., 2003) :

a. Kelelahan otot, fenomena berkurangnya kinerja otot setelah terjadi

tekanan melalui fisik untuk suatu waktu disebut kelelahan otot secara

fisiologis, yang ditunjukkan tidak hanya dengan berkurangnya tekanan

fisik tetapi juga makin rendahnya gerakan.

b. Kelelahan umum, adalah suatu perasaan letih yang luar biasa. Semua

aktivitas menjadi terganggu dan biasanya akan menimbulkan rasa

kantuk.

Kelelahan dibentuk oleh dua faktor :

a. Kelelahan fisik yang ditandai oleh berkurangnya kemampuan untuk

bekerja manual.

b. Kelelahan mental yang ditandai oleh penurunan tingkat konsentrasi

dan kewaspadaan (Workplace Safety & Health Council, 2010).

2.1.3 Penyebab kelelahan

Kelelahan adalah suatu keadaan ketika seseorang merasa lelah

secara fisik dan mental, yang dapat disebabkan oleh :
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a. Jam kerja yang panjang tanpa intervensi istirahat/periode

penyembuhan.

b. Aktivitas fisik yang kuat dan berkelanjutan.

c. Usaha mental yang kuat dan berkelanjutan.

d. Bekerja selama beberapa atau semua waktu alami untuk tidur (sebagai

akibat dari shift atau bekerja untuk waktu yang panjang).

e. Tidur dan istirahat yang kurang cukup (Workplace Safety & Health

Council, 2010).

2.1.4 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kelelahan

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kelelahan yaitu:

a. Faktor Internal

1. Usia

Subjek yang berusia lebih muda mempunyai kekuatan fisik lebih

besar daripada yang berusia tua. Akan tetapi pada subjek yang

lebih tua lebih mudah melalui hambatan (Setyawati, 2010).

2. Jenis kelamin

Ukuran tubuh dan kekuatan otot tenaga kerja wanita relatif kurang

dibanding pria. Secara biologis wanita mengalami siklus haid,

kehamilan dan menopause, dan secara sosial wanita

berkedudukan sebagai ibu rumah tangga (Suma’mur, 2009).
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3. Psikis

Tenaga kerja yang mempunyai masalah psikologis sangat mudah

mengalami suatu bentuk kelelahan kronis. Salah satu penyebab

dari reaksi psikologis adalah pekerjaan yang monoton yaitu suatu

kerja yang berhubungan dengan hal yang sama dalam periode

atau waktu tertentu dan dalam jangka waktu yang lama dan

biasanya dilakukan oleh suatu produksi yang besar (Budiono et

al., 2003).

4. Kesehatan

Kesehatan dapat mempengaruhi kelelahan kerja dilihat dari

riwayat penyakit yang diderita. Beberapa penyakit yang dapat

mempengaruhi kelelahan, yaitu penyakit jantung, gangguan

ginjal, asma, tekanan darah rendah, dan hipertensi (Suma’mur,

2009).

5. Status perkawinan

Pekerja yang sudah berkeluarga dituntut untuk memenuhi

tanggung jawab tidak hanya dalam hal pekerjaan melainkan juga

dalam hal urusan rumah tangga sehingga resiko mengalami

kelelahan kerja juga akan bertambah (Inta et al., 2012).

6. Sikap kerja

Hubungan tenaga kerja dalam sikap dan interaksinya terhadap

sarana kerja akan menentukan efisiensi, efektivitas dan

produktivitas kerja. Semua sikap tubuh yang tidak alamiah dalam

bekerja, misalnya sikap menjangkau barang yang melebihi
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jangkauan tangan harus dihindarkan. Penggunaan meja dan kursi

kerja ukuran baku oleh orang yang mempunyai ukuran tubuh

yang lebih tinggi atau sikap duduk yang terlalu tinggi sedikit

banyak akan berpengaruh terhadap hasil kerjanya. Hal ini akan

menyebabkan kelelahan (Budiono et al., 2003).

b. Faktor Eksternal

1. Masa kerja

Seseorang yang bekerja dengan masa kerja yang lama lebih

banyak memiliki pengalaman dibandingkan dengan yang bekerja

dengan masa kerja yang tidak terlalu lama. Orang yang bekerja

lama sudah terbiasa dengan pekerjaan yang dilakukannya

sehingga tidak menimbulkan kelelahan kerja bagi dirinya

(Setyawati, 2010).

2. Beban kerja

Setiap pekerjaan merupakan beban bagi pelakunya. Beban yang

dimaksud fisik, mental atau sosial. Seorang tenaga kerja memiliki

kemampuan tersendiri dalam hubungannya dengan beban kerja.

Diantara mereka ada yang lebih cocok untuk beban fisik, mental

ataupun sosial (Suma’mur, 2009). Bahkan banyak juga dijumpai

kasus kelelahan kerja dimana hal itu sebagai akibat dari

pembebanan kerja yang berlebihan (Budiono et al., 2003).
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3. Penerangan

Penerangan yang baik memungkinkan tenaga kerja melihat objek

yang dikerjakan secara jelas, cepat dan tanpa upaya yang tidak

diperlukan. Lebih dari itu, penerangan yang memadai

memberikan kesan pemandangan yang lebih baik dan keadaan

lingkungan yang menyegarkan (Suma’mur, 2009).

Penerangan yang buruk dapat mengakibatkan kelelahan mata

dengan berkurangnya daya dan efisiensi kerja, keluhan pegal di

daerah mata, dan sakit kepala, kerusakan indera mata, kelelahan

mental dan terjadinya kecelakaan.

4. Kebisingan

Kebisingan merupakan suara atau bunyi yang tidak dikehendaki

karena pada tingkat atau intensitas tertentu dapat menimbulkan

gangguan, terutama merusak alat pendengaran. Kebisingan akan

mempengaruhi faal tubuh seperti gangguan pada saraf otonom

yang ditandai dengan bertambahnya metabolisme, bertambahnya

tegangan otot sehingga mempercepat kelelahan.

5. Iklim kerja

Suhu yang terlalu rendah dapat menimbulkan keluhan kaku dan

kurangnya koordinasi sistem tubuh, sedangkan suhu yang terlalu

tinggi akan menyebabkan kelelahan akibat menurunnya efisiensi

kerja, denyut jantung dan tekanan darah meningkat, aktivitas

organ-organ pencernaan menurun, suhu tubuh meningkat, dan

produksi keringat meningkat (Inta, 2012).
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6. Jadwal kerja shift

Salah satu penyebab kelelahan adalah kekurangan waktu tidur dan

terjadi gangguan pada cyrcardian rhythms akibat jadwal kerja

shift. Cyrcardian rhythms berfungsi dalam mengatur tidur,

kesiapan untuk bekerja, proses otonom dan vegetatif seperti

metabolisme, temperatur tubuh, detak jantung dan tekanan darah.

Fungsi tersebut dinamakan siklus harian yang teratur (Setyawati,

2010).

Cyrcardian rhythms dalam fungsi normal mengatur siklus biologi

irama tidur-bangun dimana 1/3 waktu untuk tidur dan 2/3 waktu

untuk bangun atau aktivitas. Cyrcardian rhythms dapat terganggu

apabila mengalami pergeseran. Jika irama tidur cyrcardian

terganggu akan terjadi perubahan pemendekan waktu tidur dan

perubahan fase REM (Rosati, 2011). Tubuh manusia yang

seharusnya istirahat, tetapi karena diharuskan bekerja maka

keadaan ini akan memberikan beban tersendiri dalam

mempengaruhi kesiagaan seorang pekerja yang dapat berkembang

menjadi kelelahan karena pada malam hari semua fungsi tubuh

akan menurun dan timbul rasa kantuk sehingga kelelahan relatif

besar pada pekerja malam (Wijaya, 2005).

2.1.5 Fisiologi kelelahan

Kelelahan dan perasaan kelelahan adalah reaksi fungsional dari

pusat kesadaran yaitu korteks serebri, yang dipengaruhi oleh dua sistem



14

antagonistik yaitu sistem yaitu sistem penghambat (inhibisi) dan sistem

penggerak (aktivasi). Sistem penghambat terdapat dalam thalamus yang

mampu menurunkan kemampuan manusia bereaksi dan menyebabkan

kecenderungan untuk tidur. Sistem penggerak terdapat dalam formation

retikularis yang dapat merangsang organ dalam tubuh kearah bekerja,

berkelahi, melarikan diri dan sebagainya.

Maka keadaan seseorang pada suatu saat sangat tergantung kepada

hasil kerja diantara dua sistem antagonis dimaksud. Apabila sistem

penghambat lebih kuat, seseorang dalam keadaan lelah. Sebaliknya

manakala sistem aktivasi lebih kuat, seseorang dalam keadaan segar untuk

bekerja. Konsep ini dapat dipakai dalam menjelaskan peristiwa-peristiwa

yang sebelumnya tidakjelas. Misalnya peristiwa seseorang dalam keadaan

lelah, tiba-tiba kelelahan hilang oleh karena terjadi peristiwa yang tidak

diduga sebelumnya atau terjadi tegangan emosi. Dalam keadaan ini, sistem

penggerak tiba-tiba terangsang dan dapat mengatasi sistem penghambat.

Demikian pula peristiwa monotoni, kelelahan terjadi oleh karena hambatan

dari sistem penghambat, walaupun beban kerja tidak begitu berat.

Kelelahan diatur secara sentral oleh otak. Pada susunan saraf pusat,

terdapat sistem aktivasi dan inhibisi. Kedua sistem ini saling mengimbangi

tetapi kadang-kadang salah satunya lebih dominan sesuai dengan

keperluan. Sistem aktivasi bersifat simpatis, sedangkan inhibisi bersifat

parasimpatis. Agar tenaga kerja berada dalam keserasian dan

keseimbangan, kedua sistem tersebut harus berada pada kondisi yang

memberikan stabilitasi kepada tubuh (Suma’mur, 2009).
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2.1.6 Akibat kelelahan

Efek dari kelelahan pada kesehatan dan prestasi kerja dapat bersifat

jangka pendek dan jangka panjang. Efek jangka pendek pada individu

mencakup gangguan kinerja pekerja, seperti mengurangi kemampuan

untuk :

a. Berkonsentrasi dan menghindari gangguan

b. Berpikir lateral dan analitis

c. Membuat keputusan

d. Mengingat peristiwa-peristiwa dan urutannya

e. Memelihara kewaspadaan

f. Mengontrol emosi

g. Menghargai situasi yang kompleks

h. Mengenali risiko

i. Mengkoordinasikan gerakan tangan-mata, dan

j. Berkomunikasi secara efektif.

Kelelahan juga dapat meningkatkan kesalahan, membuat waktu

reaksi menjadi lambat, meningkatkan kemungkinan kecelakan dan cedera,

serta dapat menyebabkan micro-sleep. Efek jangka panjang pada

kesehatan yang berkaitan dengan shift dan kurang tidur kronik mungkin

termasuk:

a. Penyakit jantung

b. Diabetes

c. Tekanan darah tinggi

d. Gangguan pencernaan
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e. Depresi dan kecemasan (Work Safe Victoria, 2008).

2.1.7 Gejala-gejala kelelahan

Menurut Kroemer dan Grandjean (1997), gejala kelelahan dapat

dikategorikan menjadi subjektif dan objektif, seperti :

a. Perasaan subjektif seperti keletihan, somnolen, pusing, rasa tidak suka

untuk bekerja

b. Berpikir lamban

c. Kewaspadaan berkurang

d. Persepsi lambat dan buruk

e. Enggan untuk bekerja

f. Penurunan kinerja fisik dan mental

2.1.8 Pengukuran kelelahan

Kelelahan merupakan gagasan multidimensi sehingga dalam

pengukurannya dapat menggunakan berbagi metode. Untuk mengetahui

kelelahan dapat diukur dengan menggunakan waktu reaksi seluruh tubuh

atau Whole Body Reaction Tester (WBRT), uji ketuk jari (Finger Taping

Test), uji Flicker Fusion, uji Critical Fusion, uji Bourdon Wiersma, skala

kelelahan IFRC (Industrial Fatigue Rating Comite), Skala Fatigue Rating

(FR Skala), Ekskresi Katikolamin, Stroop Test, dan Electroensefalografi

(EEG) (Wijaya, 2005).

Secara umum, metode pengukuran kelelahan terbagi menjadi

pengukuran secara subjektif dan objektif. Pengukuran kelelahan subjektif
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berkaitan dengan gejala dan dampak dari kelelahan yang dirasakan subjek.

Contoh pengukurannya dengan menggunak kuisioner Chalder Fatigue

Scale, Fatigue Severity Scale, Multidimensional Assesment of Fatigue

Scale, dan Short Form-36 (SF-36) Vitality Subscale of The Short Form

Health Survey (Neuberger, 2003). Pengukuran kelelahan objektif berkaitan

dengan reaksi fisiologis tubuh dalam kondisi kelelahan dan performa kerja

individu. Contoh pengukurannya dapat menggunakan simple reaction

timer, Whole Body Reaction Tester (WBRT), uji ketuk jari (Finger Taping

Test), uji Flicker Fusion, uji Critical Fusion, uji Bourdon Wiersma, uji

Useful Field of View (UFOV) dan Electroensefalografi (EEG) (Völker et

al., 2015; Setyawati, 1995).

2.1.9 Pencegahan kelelahan

Untuk mencegah dan mengatasi memburuknya kondisi kerja akibat

faktor kelelahan pada tenaga kerja disarankan agar (Budiono et al., 2003) :

a. Memperkenalkan perubahan pada rancangan produk.

b. Merubah metode kerja menjadi lebih efisien dan efektif.

c. Menerapkan penggunaan peralatan dan piranti kerja yang memenuhi

standar ergonomi.

d. Menjadwalkan waktu istirahat yang cukup bagi seorang tenaga kerja.

e. Menciptakan suasana lingkungan kerja yang sehat, aman, dan nyaman

bagi tenaga kerja.

f. Melakukan pengujian dan evaluasi kinerja tenaga kerja secara

periodik.
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g. Menerapkan sasaran produktivitas kerja berdasarkan pendekatan

manusiawi dan fleksibilitas yang tinggi.

Menurut Tarwaka dan Sudiajeng (2004), upaya agar tingkat

produktivitas kerja tetap baik atau bahkan meningkat, salah satu faktor

pentingnya adalah pencegahan terhadap kelelahan kerja. Cara mengatasi

kelelahan kerja,yaitu sesuai kapasitas kerja fisik, sesuai kapasitas kerja

mental, redesain stasiun kerja ergonomis, kerja lebih dinamis, kerja lebih

bervariasi, kebutuhan kalori seimbang dan istirahat setiap 2 jam.

2.2 Tinjauan Vitamin B1

2.2.1 Struktur kimia

Tiamin (vitamin B1) merupakan kompleks molekul organik yang

mengandung satu inti tiazol dan pirimidin. Dalam tubuh manusia, zat ini

akan diubah menjadi tiamin pirofosfat (tiamin-PP), dengan reaksi sebagai

berikut: Tiamin + ATP → Tiamin-PP + AMP (Murray et al., 2006).

2.2.2 Farmakodinamik

Pada dosis kecil atau dosis terapi tiamin tidak memperlihatkan efek

farmakodinamik yang nyata. Pada pemberian IV secara cepat dapat terjadi

efek langsung pada pembuluh darah perifer berupa vasodilatasi ringan,

disertai penurunan tekanan darah yang bersifat sementara. Dosis toksik

pada hewan coba adalah 125-350 mg/kgBB secara IV dan kira-kira 40
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kalinya untuk pemberian oral. Pada manusia reaksi toksik setelah

pemberian parenteral biasanya terjadi karena reaksi alergi.

Tiamin pirofosfat adalah bentuk aktif tiamin yang berfungsi

sebagai koenzim dalam karboksilasi asam piruvat dan asam ketoglutarat.

Peningkatan kadar asam piruvat dalam darah merupakan salah satu tanda

defisiensi tiamin (FK UI, 2012).

2.2.3 Farmakokinetik

Setelah pemberian parenteral absorpsi berlangsung cepat dan

sempurna. Absorpsi per oral berlangsung dalam usus halus dan duodenum,

maksimal 8 - 15 mg/hari yang dicapai dengan pemberian oral sebanyak 40

mg. Suplementasi vitamin dalam dosis besar akan mencapai keadaan

steady state dalam waktu hampir mencapai satu minggu. Dalam satu hari

sebanyak 1 mg tiamin mengalami degradasi di jaringan tubuh. Jika asupan

jauh melebihi jumlah tersebut, maka zat ini akan dikeluarkan melalui urin

sebagai tiamin atau pirimidin (National Academic Sciences, 1998).

2.2.4 Kebutuhan sehari

Karena tiamin penting untuk metabolisme energi, terutama

karbohidrat, maka kebutuhan akan tiamin umumnya sebanding dengan

asupan kalori. Kebutuhan minimum adalah 0,3 mg/1000 kcal, 0,3 - 0,4

mg/hari untuk bayi, 1,0 mg/hari untuk orang dewasa dan 1,2 mg/hari untuk

wanita hamil (National Academic Sciences, 1998).
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2.2.5 Sediaan

Tiamin HCI (vitamin B1, aneurin HCI) tersedia dalam bentuk

tablet 5-500 mg, larutan steril 100-200 mg untuk penggunaan parenteral,

dan eleksir mengandung 2-25 mg tiamin tiap ml. (FK UI, 2012).

2.2.6 Efek samping

Tiamin tidak menimbulkan efek toksik bila diberikan per oral dan

bila kelebihan tiamin cepat diekskresi melalui urin. Meskipun jarang,

reaksi anafilaktoid dapat terjadi setelah pemberian IV dosis besar pada

pasien yang sensitif, dan beberapa diantaranya bersifat fatal (National

Academic Sciences, 1998).

2.2.7 Defisiensi tiamin

Defisiensi berat menimbulkan penyakit beri-beri yang gejalanya

terutama tampak pada sistem saraf dan kardiovaskular. Gangguan saraf

dapat berupa neuritis perifer dengan gejala rasa berat dan lemah pada

tungkai, gangguan sensorik seperti hiperestesia, anestesia, rasa nyeri dan

rasa terbakar. Kekuatan otot semakin berkurang dan pada keadaan berat

dapat terjadi kelumpuhan tungkai. Kelainan pada SSP dapat berupa

depresi, kelelahan, lekas tersinggung, serta menurunnya kemampuan

konsentrasi dan daya ingat. Gejala yang timbul pada sistem kardiovaskular

dapat berupa gejala insufisiensi jantung antara lain sesak napas setelah

kerja fisik, palpitasi, takikardi, gangguan ritme serta pembesaran jantung

dan perubahan elektrokardiogram. Pada saluran cerna gangguan dapat
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berupa konstipasi, nafsu makan berkurang, perasaan tertekan dan nyeri di

daerah epigastrium (FK UI, 2012).

2.3 Tinjauan Vitamin B6

2.3.1 Struktur kimia

Piridoksin (vitamin B6) dalam alam terdapat dalam 3 bentuk, yaitu

piridoksin yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, serta piridoksal dan

piridoksamin yang terutama berasal dari hewan. Ketiga bentuk piridoksin

tersebut dalam tubuh diubah menjadi piridoksal fosfat (Murray et al.,

2006).

2.3.2 Farmakodinamik

Pemberian piridoksin secara oral dan parenteral tidak menurunkan

efek farmakodinamik yang nyata. Dosis sangat besar yaitu 3-4 g/kgBB

menyebabkan kejang dan kematian pada hewan coba, tetapi dosis kurang

dari ini umumnya tidak menimbulkan efek yang jelas. Piridoksal fosfat

dalam tubuh merupakan koenzim yang berperan penting dalam

metabolisme berbagai asam amino, diantaranya dekarboksilasi,

transminasi, dan rasemisasi triptofan, asam-asam amino yang  bersulfur

dan asam amino hidroksida (FK UI, 2012).
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2.3.3 Farmakokinetik

Piridoksin, piridoksal, dan piridoksamin mudah diabsorpsi melalui

saluran cerna. Dalam jaringan tubuh manusia, vitamin B6 ditemukan

dalam bentuk Plasma Pyridoxal 5’-Phosphate (PLP). Konsentrasi PLP

dalam plasma darah berubah cenderung lambat sebagai respon terhadap

perubahan jumlah vitamin B6 yang dikonsumsi dan dibutuhkan waktu

sekitar satu sampai dua minggu untuk mencapai keadaan steady state yang

baru. Metabolit terpenting dari ketiga bentuk tersebut adalah 4-asam

piridoksat. Ekskresi melalui urin terutama dalam bentuk 4-asam piridoksat

dan piridoksal (National Academic Sciences, 1998).

2.3.4 Kebutuhan sehari

Kebutuhan manusia akan piridoksin berhubungan dengan

konsumsi protein yaitu kira-kira 2 mg/100 mg protein (National Academic

Sciences, 1998).

2.3.5 Sediaan

Piridoksin tersedia dalam bentuk tablet piridoksin HCI 10-100 mg

dan sebagai larutan steril 100 mg/ml piridoksin HCI untuk injeksi.

2.3.6 Efek samping

Piridoksin dapat menyebabkan neuropati sensorik atau sindrom

neuropati dalam dosis antara 1-2 g per hari untuk jangka  panjang. Gejala

awal dapat berupa sikap yang tidak stabil dan rasa kebas di kaki, diikuti
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pada tangan dan sekitar mulut. Gejala berangsur-angsur hilang setelah

beberapa bulan bila asupan piridoksin dihentikan (National Academic

Sciences, 1998).

2.3.7 Defisiensi piridoksin

Pada hewan coba defisiensi vitamin ini menimbulkan akrodinia,

dermatitis dan penebalan cakar, telinga, hidung dan lain-lain. Pada

manusia dapat timbul kelainan kulit berupa dermatitis seboroik dan

peradangan pada selabut lendir mulut dan lidah, kelainan SSP berupa

perangsangan sampai timbulnya kejang, dan gangguan sistem eritropoetik

berupa anemia hipokrom mikrositer (FK UI, 2012).

2.4 Tinjauan Vitamin B12

2.4.1 Struktur kimia

Vitamin B12 (sianokobalamin) merupakan satu-satunya kelompok

senyawa alam yang mengandung unsur Co dengan struktur yang mirip

derivat porfirin alam lain. Molekulnya terdiri atas bagian-bagian cincin

porfirin dengan satu atom Co, basa dimetilbenzimidazol, ribosa dan asam

fosfat. Umumnya senyawa dalam kelompok ini dinamakan kobalamin;

penambahan gugus-CN pada kobalamin menghasilkan sianokobalamin,

sedangan penambahan gugus-OH menghasilkan zat yang dinamakan

hidroksokobalamin (Murray et al., 2006).
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Sianokobalamin yang aktif dalam tubuk manusia adalah

deoksiadenosil kobalamin dan metilkobalamin. Maka itu sianokobalamin

dan hidroksokobalamin yang terdapat dalam obat serta kobalamin lain

dalam makanan harus diubah menjadi bentuk aktif ini (FK UI, 2012).

2.4.2 Farmakodinamik

Vitamin B12 bersama asam folat sangat penting untuk

metabolisme intrasel. Vitamin B12 dan asam folat dibutuhkan untuk

sintesis DNA yang normal, sehingga defisiensi salah satu vitamin ini

menimbulkan gangguan produksi dan maturasi eritrosit yang memberikan

gambaran sebagai anemia megaloblastik. Berbeda dengan asam folat,

defisiensi vitamin B12 juga menyebaban kelainan neurologik.

2.4.3 Farmakokinetik

Sianokobalamin diabsorpsi baik dan cepat setelah pemberian IM

dan SK. Kadar dalam plasma mencapai puncak dalam waktu 1 jam setelah

suntikan IM. Hidroksokobalamin dan koenzim B12 lebih lambat

diabsorpsi, agaknya karena ikatannya yang lebih kuat dibanding protein.

Absorpsi per oral berlangsung lambat di ileum. Kadar puncak dicapai 8-12

jam setelah pemberian 3 μg. Absorpsi ini berlangsung dengan dua

mekanisme, yaitu dengan perantara Faktor Intrinsik Castle (FIC) dan

absorpsi secara langsung.

Baik sianokobalamin maupun hidrokso-kobalamin dalam jaringan

dan darah terikat oleh protein. Seperti halnya koenzim B12, ikatan dengan
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hidroksokobalamin lebih kuat sehingga sukar diekskresi melalui urin. Di

dalam hati kedua kobalamin tersebut akan diubah menjadi koenzim B12.

Pengurangan jumlah kobalamin dalam tubuh disebabkan ekskresi melalui

saluran empedu; sebanyak 3-7 μg sehari harus direabsorpsi dengan

perantara FIC. Ekskresi bersama urin hanya terjadi pada bentuk yang tidak

terikat protein. Sebesar 80-95% vitamin B12 akan diretensi dalam tubuh

bila diberikan dalam dosis sampai 50 μg; dengan dosis yang lebih besar,

jumlah yang dieksresi akan lebih banyak. Jadi apabila kapasitas ikatan

protein dari hati, jaringan dan darah telah jenuh, vitamin B12 bebas akan

dikeluarkan bersama urin sehingga tidak ada gunanya memberikan vitamin

B12 dalam jumlah yang terlalu besar (FK UI, 2012).

2.4.4 Kebutuhan sehari

Kebutuhan vitamin B12 bagi orang sehat kira-kira 1 μg sehari yaitu

sesuai jumlah yang ekskesi oleh tubuh. Setiap hari tubuh akan

mengeluarkan 3-7 μg sehari ke dalam saluran empedu; sebagian besar

akan di reabsorpsi melalui usus dan hanya 1 μg yang tidak di reabsorpsi,

jadi jumlah tersebut cukup untuk mempertahankan jumlah vitamin B12

dalam gudang. (National Academic Sciences, 1998).

Sumber asli satu-satunya untuk vitamin B12 adalah

mikroorganisme. Bakteri dalam kolon manusia juga membentuk vitamin

B12, tetapi ini tidak berguna untuk memenuhi kebutuhan individu yang

bersangkutan sebab absorpsi vitamin B12 terutama berlangsung dalam

ileum. Selain itu B12 dalam kolon ternyata terikat pada protein. Jadi
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sumber untuk memenuhi kebutuhan manusia adalah makanan hewani,

sebab tumbuh-tumbuhan tidak mengandung B12. Berbeda dengan

manusia, usus halus hewan mengandung mikroorganisme yang

menyebabkan hewan dapat memperoleeh vitamin B12 dari flora ususnya

sendiri (FK UI, 2012).

Vitamin B12 dalam makanan manusia juga terikat pada protein,

tetapi akan dibebaskan pada proses proteolisis. Jenis makanan yang kaya

akan vitamin B12 adalah jeroan (hati, ginjal, jantung) dan kerang. Kuning

telur, susu kering bebas lemak dan makanan yang berasal dari laut (ikan

sarden dan kepiting) mengandung vitamin B12 dalam jumlah sedang

(National Academic Sciences, 1998).

2.4.5 Sediaan

Vitamin B12 tersedia dalam bentuk tablet 25 µg, 50 µg, 100 µg,

dan 1000 µg. Tersedia dalam bentuk tablet multivitamin dengan dosis 200

µg.

2.4.6 Efek samping

Tidak ada efek samping yang dikaitkan dengan konsumsi vitamin

B12 dengan dosis tinggi baik dalam bentuk makanan maupun suplemen

(National Academic Sciences, 1998).
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2.4.7 Defisiensi sianokobalamin

Kekurangan vitamin B12 dapat disebabkan oleh kurangnya asupan,

terganggunya absorpsi, terganggunya utilisasi, meningkatnya kebutuhan,

destruksi yang berlebihan atau ekskresi yang meningkat. Defisiensi

kobalamin ditandai dengan gangguan hematopoesis, gangguan neurologi,

kerusakan sel epitel, terutama epitel saluran cerna, dan debilitas umum.

Defisiensi vitamin B12 menimbulkan anemia megaloblastik yang disertai

gangguan neurologik. Pengggunaan asam folat dapat memperbaiki anemia,

sedangkan kelainan neurologik tidak dipengaruhi. Jelas dengan ini

penyebab anemia megaloblastik harus benar-benar dipastikan. Kelainan

neurologik pada defisiensi vitamin B12 diduga karena kerusakan pada

sarung myelin (FK UI, 2012)

Defisiensi vitamin B12 dapat didiagnosis dengan mengukur kadar

vitamin B12 dalam plasma. Defisiensi vitamin B12 pada orang dewasa

sering disebabkan oleh gangguan diabsorpsinya, misalnya pada defisiensi

vitamin B12 yang klasik yang disebut anemia pernisiosa Addison.

Gangguan fungsi ataupun struktur pada ileum, penyakit pankreas, dan

adanya infestasi parasit dalam usus dapat pula menyebabkan defisiensi

vitamin B12 (FK UI, 2012).

2.5 Tinjauan Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di pabrik pengemasan minyak goreng dan

bongkar muat barang PT. SBK, Jakarta. Pada lini produksinya, PT. SBK memiliki

pekerja sebanyak 136 orang, yang terbagi dalam empat kelompok kerja.
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Kelompok kerja A, B, C dan D masing-masing beranggotakan 34 orang.

Kelompok kerja tersebut terbagi lagi menjadi sub-kelompok kerja.

Pembagian tugas di dalam satu sub-kelompok kerja dijabarkan sebagai

berikut : operator mesin sebanyak 1 orang; bagian palleting sebanyak 1 orang; dan

bagian packing sebanyak 2 orang. Ketiga jenis pekerjaan tersebut dilakukan oleh

4 orang dalam 1 line produksi. Total terdapat 11 line produksi, sehingga

membutuhkan pekerja sebanyak 44 orang.

Dalam proses produksi, pekerja berada dalam kondisi berdiri. Gerakan

yang dilakukan antara lain, mengangkat dan menurunkan barang. Beban yang

diangkat yaitu kemasan minyak goreng pouch. Posisi kerja tersebut dipertahankan

selama beberapa waktu dengan selingan istirahat sejenak bila pekerja mengalami

keletihan.

Penjadwalan kerja berdasarkan sistem shift, terbagi menjadi shift pagi,

shift sore dan shift malam. Setiap kelompok berganti shift kerja setiap 2 hari kerja.

Shift kerja pagi dimulai pukul 08.00 dan berakhir pukul 16.00. Shift kerja sore

dimulai pukul 16.00 dan berakhir pukul 00.00. Shift kerja malam dimulai pukul

00.00 dan berakhir pukul 08.00. Waktu istirahat untuk shift malam mulai pukul

04.00 hingga 05.00.
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2.6 Kerangka Teori

Keterangan :

Mengurangi

Gambar 1. Kerangka Teori.
(Sumber : National Academic Sciences, 1998; Budiono et al., 2003; Oentoro,

2004; Murray et al., 2006; Suma’mur, 2009; Setyawati, 2010)
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2.7 Kerangka Konsep

Gambar 2. Kerangka Konsep.

2.8 Hipotesis

Hipotesis statistik penelitian ini adalah :

H0 : Tidak ada pengaruh konsumsi multivitamin B1, B6, dan B12

terhadap kelelahan kerja.

Ha : Ada pengaruh konsumsi multivitamin B1, B6, dan B12 terhadap

kelelahan kerja.

Multivitamin B1, B6, dan
B12

Kelelahan kerja



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental semu sebab terdapat variabel

yang masih bisa dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Desain penelitian

ini adalah one group pre-test post-test. Rancangan ini tidak ada kelompok

pembanding (kontrol), tetapi sudah dilakukan observasi pertama yang

memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah eksperimen

(Notoatmodjo, 2012).

Gambar 3. Alur Penelitian Dengan Desain One Group Pretest Posttest.

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan April sampai dengan Mei 2017. Penelitian

dilakukan di pabrik pengemasan minyak goreng PT. SBK, Jakarta.

PosttestPerlakuanPretest
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3.3 Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi

Populasi penelitian ini adalah pegawai bagian produksi yang

bekerja shift di pabrik PT. SBK, Jakarta.

3.3.2 Kriteria inklusi

1. Pekerja yang aktif bekerja pada saat penelitian dilakukan.

2. Pekerja dengan jadwal kerja shift.

3.3.3 Kriteria eksklusi

1. Pekerja yang masuk kriteria inklusi namun tidak bersedia

menjadi responden.

2. Pekerja yang sedang hamil atau menyusui.

3. Pekerja yang sedang dalam pengobatan penyakit tertentu atau

rutin mengkonsumsi multivitamin tertentu pada saat penelitian

dilakukan.

4. Pekerja dengan riwayat klinis alergi terhadap sediaan

multivitamin B.

3.3.4 Besar sampel

Besar sampel minimal pada penelitian ini ditentukan berdasarkan

rumus besar sampel untuk diagnosis aksis statistik komparatif numerik

berpasangan pengukuran berulang dua kali (Dahlan, 2016). Peneliti

mempunyai hipotesis bahwa skor kuisioner Chalder Fatigue Scale berbeda
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antara sebelum dan sesudah pemberian multivitamin B1, B6, dan B12

dengan selisih minimal skor yang dianggap bermakna  adalah 2.

Berdasarkan kepustakaan, simpang baku selisih skor kuisioner adalah

3,21. Peneliti menetapkan kesalahan tipe 1 5% dan kesalahan tipe 2 20%.

Jumlah sampel yang diperlukan adalah 31.

3.3.5 Teknik sampling

Teknik pengambilan sampel dengan metode quota sampling.

Pengambilan sampel ini dilakukan dengan meneapkan sejumlah anggota

sampel secara quotum atau jatah. Pertama-tama ditetapkan berapa besar

sampel yang diperlukan atau menetapkan quotum (jatah). Kemudian,

jumlah atau quotum itulah yang dijadikan dasar untuk mengambil unit

sampel yang diperlukan (Notoatmodjo, 2012).

3.4 Variabel Penelitian

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah suplemen multivitamin B1, B6

dan B12. Sedangkan variabel terikat dari penelitian ini adalah kelelahan kerja.
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3.5 Definisi Operasional

Tabel 1.  Definisi Operasional.

Variabel Definisi Operasional Alat
Pengukuran Hasil Ukur Skala

Ukur

Suplemen
multivitamin
B1, B6, dan
B12

Sediaan tablet multivitamin
B1, B6 dan B12 dengan
komposisi 100 mg vitamin
B1, 200 mg vitamin B6 dan
200 ug vitamin B12

Kelelahan
kerja
subjektif

Keadaan dimana seseorang
merasa lelah secara fisik
dan/ mental yang ditandai
dengan gejala pelemahan
fisik dan mental

Kuisioner
Chalder
Fatigue
Scale

0 - 33; semakin
tinggi nilainya,
maka semakin
lelah subjek

Numerik
(Ratio)

Kelelahan
kerja
objektif

Penanda kelelahan yaitu
melambatnya waktu
kontraksi dan relaksasi otot
dan memanjangnya waktu
laten yaitu waktu diantara
perangsangan dan waktu
mulai kontraksi

Reaction
timer

Milidetik;
semakin tinggi
nilainya, maka
semakin lelah
subjek

Numerik
(Ratio)

3.6 Alat dan Bahan Penelitian

1. Formulir skrining sampel

2. Lembar kuisioner Chalder Fatigue Scale

3. Reaction timer

4. Sediaan multivitamin B1, B6, dan B12
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3.7 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah lembar kuisioner

Chalder Fatigue Scale dan reaction timer.

3.7.1 Chalder Fatigue Scale

Instrumen ini dikembangkan oleh Chalder et al. (1993) yang

bertujuan untuk mengukur tingkat kelelahan pada pemeriksaan klinis

maupun populasi umum. Kuisioner ini berisi 11 pertanyaan dengan 7

pertanyaan pertama yang berhubungan dengan kelelahan fisik dan 4

pertanyaan selanjutnya yang berhubungan dengan kelelahan mental.

Sistem skoring dengan menggunakan Likert rating scale dengan skor

maksimal 33. Hasil uji reabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s alpha

sebesar 0.89 yang artinya kuisioner ini dapat digunakan untuk penelitian

bidang ilmu medis terapan.

3.7.2 Reaction timer

Reaction timer adalah alat yang digunakan untuk mengukur jangka

waktu dari pemberian suatu rangsang sampai kepada suatu saat kesadaran.

Dalam pengukuran ini dapat digunakan jenis rangsang berupa nyala

lampu, denting suara, sentuhan kulit atau goyangan badan. Terjadinya

pemanjangan waktu reaksi merupakan petunjuk adanya perlambatan pada

proses faal syaraf dan otot (Tarwaka, 2004).

Pengukuran menggunakan reaction timer bertujuan untuk mengetahui

tingkat kelelahan responden. Dalam kondisi normal, waktu reaksi individu



36

terhadap rangsang antara 150 - 240 milidetik. Jika waktu reaksinya diatas

240 milidetik, individu dapat dikategorikan sudah mulai kelelahan

(Russeng, 2009). Adapun cara penggunaan alat reaction timer adalah

sebagai berikut:

1. Hubungkan alat dengan sumber tenaga.

2. Hidupkan alat dengan menekan tombol power pada mode on (hidup).

3. Reset angka tampilan sehingga menunjukkan angka “0,000”

4. Pilih jenis rangsang (suara atau cahaya) dengan menekan tombol

“suara” atau “cahaya”.

5. Subjek yang akan diperiksa diminta menekan tombol pada sisi subjek

dan diminta secepatnya menekan tombol setelah melihat cahaya atau

mendengar bunyi dari sumber rangsang.

6. Untuk memberikan rangsang, pemeriksa menekan tombol pada sisi

pemeriksa.

7. Setelah diberi rangsang, subjek menekan tombol pada sisi subjek dan

layar akan menunjukkan angka waktu reaksi dengan satuan milidetik.

8. Pemeriksaan diulang sampai 20 kali.

9. Data yang dianalisa yaitu dengan pengambilan rata-rata skor hasil 10

kali pengukuran ditengah (5 kali pengukuran awal dan akhir

diabaikan).
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3.8 Prosedur Penelitian

1. Tahap persiapan

a. Penelitian ini diawali dengan mencari lokasi penelitian yang

memenuhi kriteria dari sisi populasi pegawai dan metode

penjadwalan kerja.

b. Mengumpulkan sampling frame dari lokasi penelitian.

2. Tahap pelaksanaan

a. Merekrut sampel via pengumuman di perusahaan

b. Pada awal penelitian, subjek akan diberikan pengarahan mengenai

penelitian yang akan dilakukan sekaligus melengkapi formulir

informed consent.

c. Kemudian dilakukan pendataan subjek (usia, jenis kelamin, dan

status perkawinan).

d. Kemudian pengukuran tingkat kelelahan kerja diawali dengan

pengisian mandiri kuisioner Chalder Fatigue Scale (pre test).

e. Setelah pengisian kuisioner Chalder Fatigue Scale, subjek diukur

tingkat kelelahan objektifnya dengan menggunakan reaction

timer.

f. Setiap hari selama 7 hari, subjek diberikan sediaan multivitamin

B1, B6, dan B12 yang langsung diminumkan setiap sesudah

makan siang dengan dosis 1 tablet per hari setelah makan siang.

g. Pada hari akhir penelitian, pengamat mengukur kembali tingkat

kelelahan kerja subjek dengan kuisioner Chalder Fatigue Scale

(posttest) pada akhir shift kerja.
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h. Kemudian pengamat mengukur kembali tingkat kelelahan kerja

subjek dengan reaction timer (post test) pada akhir shift kerja.

3.9 Alur Penelitian

Gambar 4. Alur Penelitian.

3.10 Pengolahan dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan data

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah ke

dalam bentuk tabel, kemudian data diolah menggunakan program software

statistik komputer. Selanjutnya, proses pengolahan data menggunakan

program komputer ini terdiri dari beberapa langkah :

a. Coding, untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama

penelitian ke dalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis.

b. Data entry, memasukkan data ke dalam komputer.
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c. Verifying, melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang

telah dimasukkan ke dalam komputer.

d. Computer output, hasil analisis yang telah dilakukan oleh komputer

kemudian dicetak.

3.10.2 Analisis data

Seluruh data yang telah diperoleh dari penelitian dikumpulkan

kemudian dilakukan observasi. Kemudian disusun, dikelompokkan dan

diolah dengan menggunakan program pengolahan data statitik. Analisis

yang dilakukan pada penelitian ini ada tiga macam, yaitu :

a. Analisis univariat

Analisis ini digunakan untuk melihat distribusi demografi subjek dan

distribusi frekuensi variabel terikat (hasil kuisioner).

b. Analisis bivariat

Analisis bivariat yang digunakan didalam penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui perbedaan rerata kelelahan subjektif dan objektif

antara sebelum dan sesudah suplementasi multivitamin B1, B6, dan,

B12. Setelah didapatkan total skor kuisioner sebelum dan sesudah

pemberian multivitamin, data dimasukkan ke dalam tabel, kemudian

dilakukan uji normalitas data. Didapatkan bahwa data hasil kelelahan

subjektif berdasarkan skor kuisioner tidak terdistribusi normal

berdasarkan perhitungan Shapiro-Wilk, sehingga data ditransformasi

untuk menormalkan data. Setelah ditransformasi data tetap tidak

terdistribusi normal, sehingga dilakukan analisis komparatif numerik
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berpasangan untuk mengetahui hubungan antar variabel dengan uji

nonparametrik (Uji Wilcoxon). Sedangkan untuk data hasil kelelahan

objektif berdasarkan skor kuisioner terdistribusi normal berdasarkan

perhitungan Shapiro-Wilk. Sehingga, dilakukan analisis komparatif

dengan uji T-berpasangan.

3.11 Etik Penelitian

Peneliti mengajukan permohonan kepada komisi etik Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung untuk melakukan penelitian dan telah mendapat persetujuan

etik nomor 1975/UN26.8/DL/2017. Kuisioner penelitian dilengkapi dengan

formulir informed consent yang mana pada formulir tersebut terdapat bagian

informasi (penjelasan) kepada subjek penelitian serta bagian consent (persetujuan)

dari subjek.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penlitian ini dapat ditarik kesimpulan:

1. Gambaran kelelahan kerja subjektif pada pekerja shift berdasarkan

skor kuisioner yaitu sebelum pemberian multivitamin terdapat 13 dari

31 (41,93%) pekerja yang mengalami kelelahan.

2. Gambaran kelelahan kerja objektif pada pekerja shift berdasarkan

waktu reaksi yaitu sebelum pemberian multivitamin terdapat 5 dari 31

(16,13%) pekerja yang mengalami kelelahan.

3. Pengaruh suplementasi multivitamin B1, B6, dan B12 terhadap

kelelahan kerja subjektif pada pekerja shift yaitu didapatkan

penurunan rata-rata skor kuisioner sesudah suplementasi B1, B6, dan

B12 (p=0,001).

4. Pengaruh suplementasi multivitamin B1, B6, dan B12 terhadap

kelelahan kerja objektif pada pekerja shift yaitu didapatkan penurunan

rata-rata waktu reaksi sesudah suplementasi B1, B6, dan B12

(p=0,028).
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5.2 Saran

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti dari hasil penelitian ini adalah:

1. Bagi universitas

Bagi Universitas Lampung, diharapkan dapat meningkatkan ketertarikan

dan mengembangkan prasarana untuk penelitian mengenai pemberian

multivitamin maupun kelelahan kerja.

2. Bagi peneliti lain

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya

mengenai pemberian suplemen multivitamin B1, B6, dan B12 terhadap

kelelahan kerja. Peneliti lain juga dapat melakukan penelitian yang lebih

lanjut dengan metode randomized control trial untuk menghindari bias.

3. Bagi masyarakat

Diharapkan dari skripsi ini dapat memberikan pengetahuan bagi

masyarakat agar menghindari komplikasi dari penggunaan vitamin B1, B6,

dan B12 dosis tinggi dalam jangka waktu yang panjang.
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