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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE, NUTRITIONAL STATUS,
SLEEP DURATION, SMOKING LEVEL, WORK TENURE,
WORK STRESS,AND WORKLOAD WITH WORK
FATIGUE LEVELS AMONG FIREFIGHTERS
IN BANDAR LAMPUNG

By

MUHAMMAD RISQI ADHIM AFLAH SANTOSO

Background: Firefighters are at risk of experiencing work fatigue due to the high
responsibility and workload they carry. This study aims to determine the relationship
between age, nutritional status, sleep duration, smoking level, work tenure, work stress,
and workload with work fatigue levels among firefighters in Bandar Lampung.
Methods: This research used an observational-analytic method with a cross-sectional
approach. The sample was selected using a total sampling technique with a population
of 81 individuals and a minimum required sample size of 63. Data were collected
through questionnaires consisting of personal biodata, KAUPK2, The Workplace
Stress Scale, and NASA-TLX. The data were analyzed using Chi-Square and Fisher
Exact tests with a significance level (a) of 0.05.

Results: Work fatigue was experienced by 54 firefighters (71.1%). Most cases of
fatigue occurred in firefighters aged < 35 years, 33 firefighters (71.7%), those with
normal nutritional status, 31 firefighters (73.8%), those with less than 7 hours of sleep
27 firefighters (75.0%), heavy smokers, 24 firefighters (80.0%), those with work
tenure >5 years 39 firefighters (81.3%), those experiencing work stress 44 firefighters
(78.6%), and those with high workload 49 firefighters (77.8%). There were significant
relationships between smoking level (p=0.044), work tenure (p=0.021), work stress
(p=0.033), and workload (p=0.008) with work fatigue.

Conclusion: There is a relationship between smoking level, work tenure, work stress,
and workload with work fatigue among firefighters in Bandar Lampung.

Keywords: firefighters, individual factors, occupational factors, work fatigue



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA USIA, STATUS GIZI, LAMA WAKTU
TIDUR, DERAJAT MEROKOK, MASA KERJA, STRESS
KERJA, DAN BEBAN KERJA DENGAN TINGKAT
KELELAHAN KERJAPADA PETUGAS
PEMADAM KEBAKARAN
DI BANDAR LAMPUNG

Oleh

MUHAMMAD RISQI ADHIM AFLAH SANTOSO

Latar Belakang: Petugas pemadam kebakaran berisiko terjadinya kelelahan kerja
akibat dari tingginya tanggung jawab dan beban kerja yang dijalankan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara antara usia, status gizi, lama waktu tidur,
derajat merokok, masa Kerja, stress kerja, dan beban kerja dengan tingkat kelelahan
kerja pada petugas pemadam kebakaran di Bandar Lampung.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional-analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel dipilih menggunakan teknik total sampling
dengan jumlah populasi 81 orang dan jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
berjumlah 63 orang. Data penelitian diambil dengan menggunakan kuesioner yang
terdiri dari biodata diri, KAUPK2, The Workplace Stress Scale, dan NASA-TLX. Data
dianalisis dengan uji Chi Square dan Fisher Exact dengan o sebesar 0,05.

Hasil: Kejadian lelah kerja dialami oleh 54 petugas (71,1%). Kejadian lelah paling
banyak dialami oleh petugas dengan usia < 35 tahun sebanyak 33 petugas (71,7%),
status gizi normal sebanyak 31 petugas (73,8%), lama waktu tidur < 7 jam sebanyak
27 petugas (75,0%), derajat merokok berat sebanyak 24 petugas (80,0%), masa kerja
> 5 tahun sebanyak 39 petugas (81,3%), stress kerja sebanyak 44 petugas (78,6%), dan
beban kerja tinggi sebanyak 49 petugas (77,8%). Terdapat hubungan antara derajat
merokok (p=0,044), masa kerja (p=0,021), stress keja (p=0,033), dan beban kerja
(p=0,008) dengan kelelahan kerja.

Simpulan: Terdapat hubungan antara derajat merokok, masa kerja, stress kerja, dan
beban kerja dengan kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran di Bandar
Lampung.

Kata Kunci: faktor individu, faktor pekerjaan, kelelahan kerja, pemadam kebakaran
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kelelahan dalam kerja merupakan perasaan yang digambarkan sebagai rasa lelah
atau kantuk yang tidak wajar dan sebagian besar dianggap sebagai kondisi yang
lebih akut, namun seiring waktu dapat terakumulasi menjadi lebih kronis dan
menyebabkan gangguan fisik hingga mental (Dohrmann et al., 2019).
International Organization Labour (ILO) mengungkap sekitar 32% pekerja
dunia merasakan kelelahan karena pekerjaannya. Hal ini dapat terjadi akibat dari
dua aspek individu, yaitu berupa perasaan lelah maupun kelelahan yang
dirasakan secara fisik. Terdapat sekitar 18,3% hingga 27% tingkat keluhan pada
pekerja yang mengalami kelelahan berat di seluruh dunia serta sebesar 45%
tingkat prevalensi kelelahan pada bidang industri (ILO, 2016).

Untuk mengidentifikasi ciri-ciri utama kelelahan kerja, Frone & Tidwell (2015)
menjelaskan terdapat 2 ciri utama kelelahan kerja. Ciri pertama dari kelelahan
kerja adalah kelelahan yang ekstrim (kekurangan energi) dan penurunan
kapasitas fungsional. Berkurangnya kapasitas fungsional mencerminkan
penurunan kapasitas dan/atau motivasi untuk merespons rangsangan tertentu atau
terlibat dalam jenis aktivitas atau perilaku tertentu. Berkurangnya kapasitas
fungsional dapat terjadi pada masing-masing dari tiga jenis sumber, yaitu energi
fisik (gerakan otot), mental (proses kognitif), serta emosional (ekspresi dan
pengaturan emosi). Ciri kedua dari kelelahan kerja adalah kelelahan terikat

sementara dengan hari kerja, artinya kelelahan kerja dialami selama hari kerja.



Kelelahan kerja yang terjadi terus menerus menyebabkan tingginya angka
kecelakaan kerja dan penurunan produktivitas kerja (Zumaroh, 2023). Pekerja
dengan risiko terjadinya kelelahan terjadi pada pekerja dengan sistem shift
seperti tenaga kesehatan dan pekerjaan pada layanan publik (polisi, pemadam
kebakaran, dan penegak hukum). Kelelahan dalam kerja berkontribusi banyak
dalam jumlah kecelakaan kerja yang terjadi terutama dapat menyebabkan cedera
permanen pada pekerja (Bramantyo & Pramono, 2021). Upaya-upaya preventif
tentu harus disusun guna untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja dan
memberikan rasa aman kepada para pekerja. Hal ini juga dapat difungsikan untuk
menilai serta melihat seberapa besar ambang batas keselamatan yang dicapai oleh
sebuah industri kerja dalam mempersiapkan segala kemungkinan yang dapat
terjadi (Pabumbun et al., 2022).

International Organization Labour (ILO) memperkirakan sekitar 2,78 juta jiwa
meninggal akibat dari kecelakan kerja yang disebabkan oleh kelelahan di tempat
kerja. Di beberapa negara telah dilaporkan bahwa salah satu penyumbang
kecelakaan yang terjadi di dunia kerja ialah jam kerja yang melelahkan dan
melebihi kemampuan batas wajar pekerja. Data dari American Time Use Survey
tahun 2017 dan 2018 dalam Gurubhagavatula et al. (2021) menyebutkan 16%
pekerja memiliki pengaturan jam yang tidak standar. Selain jam kerja, stress
kerja memiliki kontribusi besar dalam kelelahan kerja, kondisi ini dikemukakan
oleh Rose et al. (2017) pada penelitiannya pada pekerja di Jerman dimana hasil
menunjukkan 88,1% dari pekerja yang mengalami stress kerja berlebih terjadi
kelelahan kerja. Hal senada disampaikan pada penelitian yang dilakukan oleh
National Safety Council di AS pada sekitar 2.010 pekerja industri dimana sekitar
45% total pekerja mengalami kecelakaan kerja dan penyumbang terbesar ialah
akibat kelelahan kerja sekitar 94% (NSC, 2017).

Di Indonesia, kasus kecelakaan kerja terjadi dengan rerata kejadian berkisar 414
kasus setiap hari, 27,8% dari total kejadian diakibatkan oleh faktor kelelahan



yang tinggi dan 39 orang (9,5%) diantaranya mengalami kecacatan (Sartono et
al., 2016). Badan Ketenagakerjaan pada tahun 2023 merilis jumlah pekerja yang
mengalami kecelakaan kerja melihat dari jumlah pekerja yang mengklaim BPJS
Ketenagakerjaan di Indonesia mencapai 370.747 orang dengan sebagian besar
terjadi akibat kelelahan di tempat kerja. Provinsi dengan jumlah kecelakaan kerja
terbanyak berada di Jawa Barat dengan total kasus mencapai 66.029 dan pada
provinsi Lampung sendiri jumlah kecelakaan kerja mencapai 3.307 kasus (BPJS

Ketenagakerjaan, 2023).

Kelelahan kerja dapat terjadi disebabkan oleh banyak faktor mulai dari faktor
individu seperti usia, status gizi, riwayat penyakit, lama tidur, hingga faktor
pekerjaan seperti masa kerja, beban kerja, stres kerja, dan motivasi kerja. Faktor
individu yang berpengaruh sejalan dengan kelelahan yang terjadi, seperti
semakin bertambah usia dan menua maka individu akan cepat mengalami
kelelahan. Jika seorang pekerja kekurangan waktu tidur, maka tubuh akan
meresponnya dengan rasa lelah yang terjadi. Pun sama halnya jika pekerja sudah
mengalami stress kerja, maka akan terjadi kelelahan kerja mental (Zumaroh,
2023).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Apriliani et al., 2019) pada Petugas
Pemadam Kebakaran (Damkar) di Dinas Pemadam Kebakaran dan Penyelamatan
Kota Jakarta Selatan menunjukkan hubungan antara umur dan kelelahan dengan
nilai p adalah 0,018 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dan kelelahan kerja. Pada penelitian yang sama, diteliti juga hubungan kelelahan
kerja dengan derajat merokok, waktu kerja, lama tidur, dan masa kerja dimana
masing-masing menunjukan p nilai 0,015; 0,028; 0,028; dan 0,009 yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara kelelahan kerja dengan derajat

merokok, waktu kerja, lama tidur, dan masa kerja.



Kelelahan kerja dapat dialami oleh seluruh pekerja tidak terkecuali petugas
Pemadam Kebakaran (Damkar). Pemadam kebakaran merupakan profesi yang
berisiko tinggi karena kebakaran merupakan peristiwa yang tidak dapat
diprediksi sebelumnya. Petugas pemadam kebakaran memiliki risiko lebih besar
saat berada di lokasi kebakaran karena listrik, panas, ketinggian, ledakan, atau
kontak fisik dengan warga yang dapat menyebabkan kelelahan saat bertugas (Sari
& Febriyanto, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Dengo et al., (2023) pada
petugas Damkar Kabupaten Gorontalo membuktikan bahwa 75,8% responden
mengalami kelelahan tingkat tinggi dimana 77,8% responden yang mengalami
kelelahan telah bekerja lebih dari 6 tahun. Hal senada juga dipublikasikan oleh
Sari & Febriyanto (2019) pada petugas pemadam kebakaran Kota Samarinda
yang menjelaskan bahwa sekitar 54,3% petugas mengalami kelelahan kerja yang

lebih tinggi.

Petugas Damkar dituntut untuk dapat siap sedia menjalankan tugasnya apabila
masyarakat membutuhkan bantuan mereka. Data yang dirilis oleh Dinas
Pemadam Kebakaran Bandar Lampung melalui BPS Kota Bandar Lampung
menyatakan pada tahun 2023 saja terjadi kasus kebakaran di kota Bandar
Lampung sebanyak 466 kasus dengan berbagai penyebab kebakaran. Hal itu
tentu belum termasuk data panggilan damkar untuk kasus lain di masyarakat
seperti ular masuk ke dalam rumah, mengeluarkan cincin yang tersangkut, dan

masih banyak lagi (Dinas Pemadam Kebakaran Bandar Lampung, 2024).

Berdasarkan kegiatan pre survey dan wawancara yang dilakukan oleh peneliti
kepada 15 anggota lapangan pemadam kebakaran Kota Bandar Lampung
didapatkan hasil bahwa 8 orang (53,3%) mengalami kelelahan sedang, 6 orang
(40%) mengalami kelelahan berat, dan hanya 1 orang (6,6%) yang tidak
mengalami kelelahan atau dalam kondisi normal. Data lain yang didapatkan ialah

jumlah kejadian evakuasi di masyarakat pada awal tahun bulan Januari hingga
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Juli 2024 berjumlah 434 kasus yang membutuhkan pertolongan Damkar Bandar
Lampung. Berdasar uraian yang sudah dijelaskan diatas, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan tingkat kelelahan pada petugas Pemadam Kebakaran di Kota Bandar

Lampung.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang sudah dipaparkan dan dijelaskan di atas, maka peneliti
dapat merumusan pertanyaan masalah sebagai berikut : “Hubungan antara Usia,
Status Gizi, Lama Waktu Tidur, Derajat Merokok, Masa Kerja, Stress Kerja, dan
Beban Kerja dengan Tingkat Kelelahan Kerja pada Petugas Pemadam kebakaran

di Bandar Lampung”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Membuktikan bahwa usia, status gizi, lama waktu tidur, riwayat
pernyakit, derajat merokok, masa kerja, stress kerja, dan beban kerja
apakah dapat mempengaruhi tingkat kelelahan pada petugas pemadam

kebakaran di Kota Bandar Lampung

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi kelelahan yang dirasakan oleh petugas
pemadam kebakaran Kota Bandar Lampung

2. Mengetahui gambaran faktor individu (usia, status gizi, lama waktu
tidur, riwayat penyakit, dan derajat merokok) pada petugas pemadam

kebakaran Kota Bandar Lampung



3. Mengetahui gambaran umum faktor pekerjaan (masa kerja, stress
kerja, dan beban kerja) pada petugas pemadam kebakaran Kota
Bandar Lampung

4. Mengetahui hubungan antara faktor individu (usia, status gizi, derajat
merokok, dan lama waktu tidur) dengan tingkat kelelahan kerja pada
petugas pemadam kebakaran Kota Bandar Lampung

5. Mengetahui hubungan antara faktor pekerjaan (masa kerja, stress
kerja, dan beban kerja) dengan tingkat kelelahan kerja pada petugas

pemadam kebakaran Kota Bandar Lampung

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

143

Manfaat Bagi Dinas Pemadam Kebakaran

Diharapkan penelitian yang dilakukan dapat menjadi bahan informasi
yang valid bagi dinas damkar Kota Bandar Lampung sesuai dengan
gambaran asli di lapangan yang menggambarkan kondisi para petugas
pemadam kebakaran sehingga dapat menjadi bahan evaluasi kedepannya

demi kesejahterakan para karyawannya.

Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman bagi peneliti pada
penerapan keilmuan yang sudah didapatkan di perkuliahan serta

menambah ilmu pengetahuan yang dimiliki oleh peneliti.
Manfaat Bagi Institusi

Diharapkan penelitian ini dapat menambah kepustakaan pendidikan yang
dimiliki oleh Fakultas Kedokteran Universitas Lampung didalam bidang

Keselamatan dan Kesehatan Kerja.



1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pengetahuan bagi
masyarakat terutama untuk mengetahui faktor apa saja Yyang

mempengaruhi tingkat kelelahan kerja.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kelelahan kerja
2.1.1 Pengertian Kelelahan Kerja

Kelelahan merupakan sebuah respon alami dalam tubuh manusia apabila
tubuh sudah merasa adanya kelebihan penggunaan energi sehingga dapat
mengancam kerusakan sel atau kondisi tubuh. Otak akan memberikan
sinyal untuk dapat beristirahat ketika tubuh merasakan kelelahan yang
berlebih dengan respon keinginan untuk istirahat dan respon ini akan
membaik ketika individu telat beristirahat (Tarwaka, 2014). Kelelahan
adalah sebuah kondisi yang sangat subyektif dimana setiap individu akan
mengalami ambang batas kelelahan yang berbeda-beda dan akan

memberikan respon lelah yang beragam (Maurits, 2015).

Menurut Mc Farland dalam Russeng & Wahyu (2019) menjelaskan
bahwa kelelahan adalah kondisi tubuh yang mengarah pada melemahnya
energi tubuh dan berkurangnya tenaga untuk menjalani serangkaian
aktivitas serta bukan hanya gejala tanggal yang terjadi. Kata lelah atau
rasa lelah tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik seseorang, tetapi juga
menyerang mental yang dimana hal itu berakibat pada semangat
menjalani aktivitas menurun (Suma’mur, 2014). Kelelahan yang extreme
berdampak sangat signifikan pada kondisi tubuh, seperti mengantuk,
penurunan produktivitas kerja, stress, penurunan keterampilan dan masih

banyak lainnya (Yulyanti et al., 2021).



2.1.2

Kelelahan kerja sendiri secara definitif adalah rasa lelah (fatique) yang
dialami pekerja diakibatkan aktivitas atau kegiatan di lingkungan kerja
(Suma’mur, 2014). Kelelahan kerja memiliki makna yang sangat
kompleks bukan hanya tentang penurunan fisik dan psikis tetapi juga
tentang hilangnya motivasi kerja, penurunan keterampilan dalam bekerja,
performa yang menurun, dan fokus yang hilang. Tuntutan industri kerja
terkadang menimbulkan sebuah pilihan yang tidak bisa ditolak oleh
pekerja sehingga mau tidak mau akan timbul kelelahan yang tak dapat

ditangani dengan baik (Cameron, 1973; dalam Russeng & Wahyu, 2019).

Jenis Kelelahan Kerja

Kelelahan dalam hakikatnya dibagi menjadi tiga Kkategori
pengkelompokan, yaitu kategori berdasar proses, waktu, dan proses sebab
terjadi kelelahan. Berdasarkan proses ialah kelelahan otot serta kelelahan
umum. Kelelahan otot merupakan suatu proses fisiologis yang melibatkan
kedutan berasal dari otot yang terjadi akibat penurunan kerja sehingga
otot tidak dapat bereaksi seperti saat kondisi normal. Penuruan
pergerakan juga menjadi efek dari kelelahan fisiologis otot atau juga

kekakuan yang dirasakan (Suma’mur, 2014).

Berbeda dengan kelelahan otot, kelelahan umum yang terjadi sebagaian
besar mempengaruhi motivasi dan keinginan dalam bekerja. Masalah
psikis lebih dominan terasa pada kelelahan umum dikarenakan kelelahan
fisik dapat membuat emosional tidak terkendali sehingga terkadang
timbul perasaan mudah marah, hilangnya konsentrasi, keahlian yang
menurun. Pada kelelahan ini, individu akan merasa mudah mengantuk
dan tidak bertenaga untuk melakukan sesuatu pekerjaan (Suma’mur,
2014).
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Kelelahan berdasarkan waktu penyebab, yaitu kelelahan akut yang
dimana kelelahan ini merupakan suatu kelelahan yang terjadi akibat dari
aktivitas yang tertumpu pada suatu organ atau lebih dan dilakukan secara
berlebihan sehingga munculnya rasa lelah secara mendadak atau tiba-tiba.
Sedangkan kelelahan kronis adalah sebuah kondisi kelelahan yang terjadi
bukan hanya karena satu penyebab tetapi sebuah akumulasi perasaan
lelah yang terjadi dalam jangka waktu yang lama. Penyebab kelelahan
kronis merupakan sebuah kolaborasi dari faktor lingkungan seperti
kondisi jalan, beban kerja dan juga faktor individu seperti stress serta
motivasi kerja yang terjadi secara berulang setiap harinya bahkan
terkadang rasa lelah timbul sebelum melakukan aktivitas (Russeng &
Wahyu, 2019).

Terakhir merupakan kelelahan berdasarkan proses terjadinya, yakni
kelelahan fisiologis. Kelelahan fisiologis ialah sebuah mekanisme
kelelahan dimana perasaan itu timbul dipengaruhi oleh faktor-faktor
eksternal atau berada diluar pribadi seseorang, seperti fisika (getaran,
cahaya, kebisingan), kimiawi (debu silika), dan biologi (virus, bakteri).
Agen yang terlibat mengakibatkan timbul rasa lelah fisiologis sebagai
respon normal tubuh ketika ada sesuatu yang dianggap asing dan tidak
baik oleh tubuh. Kelelahan psikososial terjadi bermuara dari psikis
seseorang ketika mereka merasa kondisi tubuh sedang tidak baik sehingga
ambang stres meningkat dan emosional tidak stabil. Ketika tubuh
merespon agen asing secara terus menerus setiap hari, maka set poin
psikis akan meningkat dan terjadilah kelelahan psikosial yang

menimbulkan rasa tidak nyaman (Juliana et al., 2021).
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2.1.3 Mekanisme Kelelahan Kerja

Pada dasarnya tubuh manusia dapat diibaratkan seperti sebuah mesin
berjalan dimana jika mesin tersebut dipergunakan terus menerus melebihi
dari kemampuan dan kapasitas mesin tersebut maka mesin akan cepat
rusak dan tidak dapat dipergunakan kembali. Sama halnya seperti tubuh
manusia, dimana proses berjalannya aktivitas manusia adalah bentuk
proses alamiah tubuh untuk melakukan pekerjaan setiap hari. Pada
dewasa ini, konsep kelelahan sudah banyak menjalani penelitian baik
pada manusia ataupun hewan, dimana semua itu dipengaruhi oleh reaksi
utama dari pusat titik sadar yakni corteks cerebri. Sistim ini dipengaruhi
oleh dua sistim reaksi antagonistix, yaitu pertama adalah sistim pehambat

(inhibis) dan kedua adalah sistim pegerak (aktivas) (Suma’mur, 2014).

Konsep penghambat pada tubuh manusia adalah serangkaian sistim
dimana sistim tersebut yang berapa di thalamus akan memberikan sinyal
pada tubuh saat terjadi kelebihan penggunaan energi dan akan
menurunkan kemampuan tubuh untuk melakukan pergerakan dan hal itu
akan ditandai dengan rasa mengkantuk yang timbul atau tubuh akan
sering menguap. Berbanding terbalik pada sistim pengerak yang tertelak
pada formation retikularis yang merangsang pusat genetatif pada proses
koversi ergotropik dari kondisi lingkungan menjadi gerakan, seperti
berlari, berjalan, menari, melompat, dan masih banyak lainnya
(Suma’mur, 2014).

Mekanisme fisiologis pada tubuh memberikan kerangka bahwa
pergerakan tubuh manusia sangat dipengaruhi oleh dua sistim, yaitu
sistem penghabat dan pengerak. Hal ini memberikan titik terang
mengenai alasan mengapa tubuh terkadang secara tiba-tiba mengalami

rasa lelah. Ketika pusat penghambat sedang berada dikondisi tertinggi
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dan akan menekan sistem lainnya maka tubuh secara langsung akan
merasakan lelah yang ditandai dengan mengkantuk. Begitu juga ketika
tubuh akan melakukan kegiatan sehari-hari seperti berlari, melangkah,
dan bekelahi maka pusat pengerak akan meningkat sehingga tubuh akan
merespon dengan melakukan berbagai aktivitas tersebut. Pada kondisi
meningkatnya sistem penghambat secara tiba-tiba terkadang
menimbulkan efek yang kurang menyenangkan, seperti lonjakan emosi

yang tidak stabil, kedutan pada otot, dan lainnya (Suma’mur, 2014).

Ket :

Kulit otak

Thalamus (sistem penghambat)

Formasio retikularis

o0 w >

Sensitivitas aferen

Gambar 1. Sistem Penghambat dan Penggerak Aktivitas
Sumber : Suma’mur (2014)



13

2.1.4 Gejala Kelelahan Kerja

Menurut Suma’mur (2014) terdapat berberapa daftar gejala rasa lelah
yang menandakan individu sedang mengalaminya :

Tabel 1.Gejala Kelelahan

Gejala Kelelahan Gejala Kelelahan
1. Pikiran yang meracau 11. Mudah lupa
2. Rasa kantuk 12. Bahu terasa tegang
3. Kepala merasa berat 13. Punggung merasa nyeri
4, Rasa lelah disekujur tubuh 14. Sulit dalam mengolah
pikiran
5. Letih berbicara 15. Rasa percaya diri yang
menurun
6. Cemas akan suatu hal 16. Kelopak mata terasa
kedutan
7. Mata terasa berat 17. Kepala yang sakit
8. Ketidakseimbangan ketika 18. Kondisi tubuh terasa tidak
berdiri sehat
9. Rasa ingin berbaring 19. Rasa haus yang sering
timbul
10.  Sulit dalam konsentrasi 20. Pernapasan seperti ditekan

Sumber: (Suma’mur, 2014)

2.1.5 Penyebab Kelelahan Kerja

Kelelahan terjadi tidak semerta-merta hanya karena melakukan aktivitas
saja, tetapi banyak hal yang mempengaruhi proses fisiologis dari
kelelahan itu sendiri. Persepsi diri juga menjadi indikator hadirnya rasa

lelah pada tubuh. (Grandjean dalam Tarwaka et al., 2003) menjelaskan,
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faktor penyebab kelelahan pada sektor tersebut sangat beragam, dan
proses refreshing harus dilakukan tanpa stres (stopping stress) demi
melindungi/menjaga kesehatan dan produktivitas. Kenyamanan terjadi
terutama saat tidur malam, namun periode istirahat dan relaksasi juga

dapat bersifat memulihkan.

—

Intensitas dan lamanya |}
kerja fisik dan mental i

jawab, kekawatiran konfli

Lingkungan: ikIim;
penerangan, kebi-
stagan, getaran dl

Tingkat
Kelelahan

Penvembuhan/pe
nyegaran

Gambar 2. Teori Kombinasi Pengaruh Penyebab Kelelahan dan
Penyegaran (Recuperation)

Sumber : (Encyclopaedia of Occupational Health and Safety); dikutip dalam
(Tarwaka et al., 2003)

Menurut Hariyanti dikutip dalam Aprilia (2021) dan Suma’mur (2014)
menjelaskan mengenai faktor apa saja yang mempengaruhi kelelahan
dalam bekerja, yaitu :
A. Faktor Individu
1) Usia
Bertambahnya usia adalah salah suatu hal yang tidak dapat kita
hindarkan atau kita hentikan selama kita masih hidup. Usia yang
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bertambah menjadikan sebuah penuaan, penuaan merupakan sebuah
proses alamiah yang dialami oleh seluruh jutaan umat manusia
dimana kondisi tersebut akan membuat individu perlahan kehilangan
kemampuan organ secara maksimal, seperti penglihatan,
pendengaran, berjalan, dan lainnya (Cahyadi & Isa, 2022). Oleh
demikian, dengan bertambahnya usia tubuh akan kehilangan
kekuatan secara perlahan sehingga tubuh akan mengalami kelelahan

dengan respon yang progesif (Khofifah, 2016).

Menurut Tarwaka dalam Permatasari et al., (2022) menjelaskan
bahwa pekerja dengan usia di atas 30 tahun berisiko mengalami
beban kerja yang berat dan mengeluhkan kesehatannya. Hal ini
sejalan dengan menurunnya kemampuan otot serta terjadinya
penurunan fungsi tubuh dan pada umumnya keluhanan rasa lelah
pertama akan dirasakan pada usia 35 tahun dan akan meningkat
progresif seiring bertambahnya usia. Usia di atas 35 tahun berisiko
mengalami kelelahan kerja sebesar 4,57 kali lebih besar dibanding
usia <35 tahun (Syuhada & Widodo, 2019).

Jenis Kelamin

Pada dasarnya seorang laki-laki diwajibkan dalam mencari pekerjaan
sehingga mereka sudah terbiasa dengan banyak aktivitas. Kejadian
kelelahan kerja pada wanita terbilang cukup tinggi dibanding pada
laki-laki. Hal ini dibuktikan pada penelitian yang dilakukan oleh
Yuniar tahun 2021 membuktikan bahwa sekitar 70,1% dari total
responden wanita mengalami kelelahan baik tingkat sedang hingga
berat, sedangkan pada pria hanya 45,9% dari total responden pria
yang mengalami kelelahan. Selain intesitas kegiatan, pada wanita
terjadi proses biologis alamiah yang terjadi disetiap bulannya yaitu

menstruasi. Selain itu, pada wanita juga akan terjadi kehamilan,
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melahirkan, hingga menoupause yang akhirnya akan mengakibatkan
ambang batas kelelahan pada wanita lebih cepat dibanding pria (M.
F. Putra, 2023).

Riwayat Penyakit

Menjaga kesehatan merupakan hal yang sangat vital bagi seorang
manusia untuk dapat menjalankan kehidupan dan menjaga taraf
hidupnya. Tetapi, bagi orang yang mempunyai riwayat gangguan
kesehatan hal itu tentu berdampak bagi kesehariannya terutama pada
beberapa penyakit yang akhirnya mengharuskan penderitanya
membatasi aktivitas sehari-hari. Keterbatasan itulah yang pada
akhirnya akan menimbulkan sebuah dampak ketidakmaksimalan
dalam pekerjaannya. Menurut Suma’mur (2014) menjelaskan
beberapa penyakit yang dapat mengganggu pekerjaan, yaitu

Hipertensi, Penyakit Jantung, Asma, dan Gangguan Ginjal.

Derajat Merokok

Rokok adalah bahan adiktif yang sangat berbahaya bagi tubuh
dikarenakan mengandung banyak zat-zat partikel bebas yang tidak
dapat diuraikan oleh tubuh. Tubuh mempunyai keterbatasan dalam
mentoleransi partikel bebas yang masuk ke dalamnya dan jika
melebihi akan menimbulkan gangguan pada fungsi organ.
Banyaknya jumlah rokok yang dikonsumsi perhari dan lamanya
perokok mulai merokok menjadi dasar penentuan yang penting
dalam penggolongan seorang perokok apakah ia perokok pasif atau
bahkan perokok aktif berat. Pengelompokan tersebut akan
menentukan seberapa besar risiko seorang perokok mengalami

kelelahan dengan cepat (Adeningsi et al., 2021).
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Bagi perokok aktif akan terjadi peregangan otot yang tidak sempurna
diakibatkan oleh zat aktif yang sudah menyatu dalam darah sehingga
otot akan mudah mengalami ketegangan dan terjadilah kelalahan
fisik. Rokok juga akan berakibat pada kesehatan organ pernapasan
salah satunya ialah paru-paru. Penurunan fungsi kapasitas paru pada
seorang perokok akan mengakibatkan proses pertukaran oksigen
dalam paru tidak dapat terkukar dengan sempurna sehingga pekerja
akan merasakan lelah dengan cepat. Oksigen dalam darah yang
rendah juga akan menimbulkan proses penguraian karbohidrat dan
lemak dalam darah tidak dapat terjalani dengan baik (Adeningsi et
al., 2021)

Status Gizi

Status gizi merupakan suatu kondisi yang terjadi pada perseorangan
atau sekolompok yang ditentukan oleh asupan (intake) dengan
kebutuhan tubuh untuk proses biologis (perkembangan otak,
pertumubuhan, aktivitas, dan lainnya). Status gizi adalah hasil akhir
dari sebuah keseimbangan antara kebutuhan tubuh dan nutrisi yang
masuk ke dalam tubuh (Kowaas et al., 2019). Perhtiungan status gizi
dapat dilakukan dengan beberapa cara, tetapi cara yang paling umum
digunakan dalam perhitungannya ialah metode perhitungan IMT.
Pembagian status gizi dapat dihitung menggunakan metode IMT
(Indeks Masa Tubuh) dan pengklasifikasian status gizi dibagi
menjadi berat badan kurang, berat badan normal, berat badan gemuk

ringan, dan berat badan gemuk berat (Kemenkes RI, 2018).

Kelebihan berat badan akan memberi tekanan ekstra pada otot,
tulang, dan persendian. Hal ini memaksa tubuh bekerja lebih keras
untuk menyelesaikan aktivitas sehari-hari, sehingga dapat

menyebabkan kelelahan fisik. Selain itu, penderita gizi berlebih
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seringkali menderita gangguan metabolisme yang dapat
mempengaruhi kemampuan tubuh dalam menghasilkan energi secara
efisien. Gangguan ini memiliki kaitan langsung dengan kelelahan di
tempat kerja karena metabolisme yang tidak optimal dapat
menurunkan daya tahan tubuh, konsentrasi dan produktivitas
(Nainggolan, 2023). Hal yang sama terjadi pada orang dengan status
gizi kurang yang umumnya lebih cepat menderita kelelahan karena
kurangnya asupan makanan yang cukup untuk menghasilkan tenaga
dalam bekerja, gizi yang kurang juga dapat menyebabkan cepat
mengantuk dan kurang konsentrasi dalam bekerja sehingga dapat
mempengaruhi pekerjaan yang dilakukan (Nainggolan, 2023).
Menurut Nazarudin (2021) menjelaskan bahwa pekerja dengan
indeks tidak normal (kurus) berisiko 13,6 kali mengalami kelelahan
dibanding pekerja dengan indeks normal. Melalui parameter yang
sudah dijelaskan, maka perhitungan IMT dapat dihitung sebagai
berikut :

Berat Badan (kg)

IMT : — - - -
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Ket :

IMT : Indeks Masa Tubuh (kg/m?)
BB : Berat Badan (kg)

TB : Tinggi Badan (m)

Sumber : Kemenkes RI (2018)
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Setelah melakukan perhitungan dengan menggunakan metode IMT, maka

hasil perhitungan dalam dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 2. Status Gizi Menurut IMT

IMT Status Gizi
<18,5 Berat Kurang
18,5-25,0 Berat Normal
25,1-27,0 Gemuk Ringan
> 27,0 Gemuk Berat

Sumber : (Kemenkes RI, 2018)

6) Aktivitas Fisik

7)

Setiap orang memiliki intesitas aktivitas yang jelas berbeda, dimana
pada dasarnya aktivitas fisik baik bagi tubuh apabila dilakukan
dengan cara dan waktu yang benar. Kegiatan fisik yang dilakukan
dengan intensitas yang benar dan dikerjakan secara konsisten dapat
membantu jantung dalam memperlancar pemompaan darah ke
seluruh tubuh dan akhirnya tubuh terasa sehat serta tidak mudah
lelah. Hal sebaliknya akan terjadi jika aktivitas fisik dilakukan dalam
intesitas yang berlebih dan dikerjakan hanya dalam waktu tertentu
akan memperburuk jantung dalam memompa sehingga oksigen
dalam darah tidak dapat teralirkan dengan baik ke seluruh tubuh dan
akhirnya tubuh akan terasa mudah lelah (R. S. Wulandari, 2022).

Lama Tidur
Tidur merupakan sebuah kebutuhan yang harus dipenuhi oleh

seluruh manusia untuk dapat kembali melakukan aktivitas dengan
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baik. Tidur yang baik dan berkualitas sangat membantu tubuh dalam
meregenerasi zat-zat yang penting, seperti oksigen, lemak, nutrisi,
cairan, bahkan sampai kesehatan reproduksi (Manitu & Sirumpa,
2022). Tidur yang tidak cukup dapat menjadi risiko terjadi penyakit
berbahaya, seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, obesitas
dan masih banyak lainnya (Pramana & Harahap, 2020). Kekurangan
tidur menyebabkan pekerja tidak mendapatkan waktu istirahat yang
cukup sehingga ketika melakukan pekerjaan ditempat kerja akan
mengalami penurunan konsntrasi sampai dengan kelelahan yang
berlebih. Waktu tidur yang baik pada dewasa muda usia 18-40 tahun
ialah 7-8 jam (Kemenkes RI, 2018).

Faktor Pekerjaan

Lama Kerja

Setiap pekerjaan memiliki jam kerja tersendiri berdasarkan peraturan
dan kesepakatan antara perusaha dengan pekerja. Lama waktu kerja
yang baik sudah diatur dalam Undang-Undang No.12 Tahun 2020
Tentang Cipta Kerja menjelaskan pilihan jam kerja per hari yang
dapat diterapkan oleh perusahaan. Pertama ialah selama 7 jam dan 40
jam dalam 1 minggu dengan waktu libur 1 hari perminggu atau kedua
ialah selama 8 jam perhari dan 40 jam dalam 1 minggu dengan waktu
libur 2 hari (Indonesia, 2020). Namun, dalam penerapannya
terkadang jam kerja yang diberikan melebihi panduan dari yang
sudah dianjurkan dengan beberapa alasan, seperti beban kerja yang
tidak selesai, deadline yang singkat, hingga pengaturan shift kerja

yang tidak terjalan dengan baik (Ramadhanie & Lestari, 2021).

Beban Kerja
Beban kerja memiliki makna yang sangat beragam jika kita lihat dari

segi definisi kata. Kelelahan kerja dapat terjadi salah satu faktornya
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ialah beban kerja yang diberikan melebihi kapasitas kemampuan
individu. Beban kerja dapat berupa beban kerja sosial, mental, hingga
tekanan yang tinggi di tempat kerja (Dewi, 2018). Jika individu
mengalami beban kerja yang berlebih, maka hal itu akan berdampak
pada penurunan produktivitas akibat hilangnya motivasi kerja.
Pekerja yang terus menerus memiliki beban yang berat, akan berisiko
3,18 kali lebih besar mengalami kelelahan di tempat Kkerja
(Hermawan et al., 2017)

Posisi Saat Bekerja

Posisi kerja sangat penting diperhatikan oleh para pekerja karena
berdampak pada kenyamanan saat bekerja. Posisi kerja biasa dikenal
dengan kata ergonomi. Memahami ergonomi adalah hal yang penting
karena  produktivitas kerja sangat dipengaruhi oleh tingkat
Kesehatan dan kenyamanan pekerja saat menjalani aktivitasnya.
Software ergonomi meliputi identifikasi problema yang dihadapi,
pengambilan kebijakan pemecahaan masalah, implementasi rumusan
jalan keluar dengan memulainya pada skala kecil untuk dievaluasi
efektivitasnya dan selanjutnya pelaksanaan hasil uji. Kelelahan yang
terjadi diakibatkan oleh ketidaknyamanan individu saat bekerja

sehingga kelelahan mental dapat terjadi (Suma’mur, 2014).

Masa Kerja

Pengalaman kerja merupakan akumulasi waktu yang telah dilalui
oleh seorang pegawai. Semakin banyak informasi yang kita ingat,
semakin banyak hal yang kita lakukan. Dalam jangka panjang bagi
seorang karyawan yang berpengalaman, beban kerja yang melebihi
kapasitasnya akan menyebabkan penumpukan Kkelelahan dan
akibatnya kelelahan kronis (Sitanggang et al., 2024). Dampak negatif

dari masa kerja yang lama ialah dapat terjadi ialah tubuh akan cepat
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terjadi kelelahan kerja dan pengurangan kemampuan psikomotor
yang diakibatkan oleh rasa lelah yang terjadi dalam jangka waktu
lama (Utami et al., 2018). Menurut Antoni & Widanarko (2023)
menjelaskan bahwa pekerja dengan masa kerja lebih dari 5 tahun
berisiko 1,613 kali mengalami kelelahan disbanding pekerja dengan
masa kerja <5 tahun.

Shift Kerja

Shift kerja merupakan pembagian waktu yang dilakukan oleh tempat
kerja kepada para karyawannya guna untuk efektivitas kinerja yang
dihasilkan (Suma’mur, 2014). Pembagian shift pada setiap
perusahaan berbeda-beda bergantung pada kebutuhan dan target
yang ditetapkan oleh masing-masing perusahaan. Pada umumnya,
shift dibagi menjadi tiga waktu, yaitu pagi, sore, dan malam. Menurut
Fish dikutip oleh Fadila (2021) menjelaskan bahwa terdapat lima
efek yang dapat terjadi dari sistim shift yang dijalankan, yaitu efek
fisiologis (kualitas tidur dan menurunnya kapasitas kerja fisik), efek
psikologis (hilangnya waktu luang untuk berinteraksi oleh keluarga
dan lingkungan sekitar), efek kinerja, efek ternadap kesehatan (kadar
gula dalam tubuh dapat tergganggu), efek terhadap keselamatan kerja
(Fadila, 2021).

Stres Kerja

Stres adalah sebuah kondisi umum dalam diri yang hampir bisa
dirasakan oleh seluruh individu di dunia. Fase stres adalah keadaan
dimana diri pribadi yang merasakan terjadinya gejolak dalam psikis
dan mental yang berkaitan dengan kondisi lingkungan, pikiran
sendiri, hingga tekanan sosial (Permatasari & Prasetio, 2018).
Tekanan-tekanan yang berguncang dalam diri menyebabkan sebuah

lonjakan yang mengakibatkan rasa tidak nyaman dalam perasaan
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serta emosi psikis yang tidak stabil dan jika tekanan tersebut berasal
dari lingkungan kerja maka dapat diartikan stres kerja (Lumban Gaol,
2016).

Beberapa ahli memaparkan bahwa stress memiliki banyak definisi,
menurut robbins dalam Safitri & Astutik (2019) memaparkan bahwa
stress merupakan sebuah rasa tegang dalam diri yang mempengaruhi
aktivitas fisik, kondisi sosial, alur pikir, dan situasi fisik seseorang.
Stress merupakan rasa yang subyektif dirasakan oleh setiap individu
itu sendiri. Karyawan yang mengalami gejala dan proses stres akan
merasakan tidak nyaman saat menjalani aktivitas kerja dan hal
tersebut akan berdampak pada menurunnya produktivitas kerja
hingga terjadi sebuah kelelahan kerja (Safitri & Astutik, 2019).

2.1.6 Akibat Kelelahan Kerja

Rasa lelah akibat kerja dapat menyebabkan banyak hal, antara lain
penurunan Kinerja, kesehatan fisik yang buruk, dan performa kerja yang
buruk. Perasaan letih di tempat kerja cenderung meningkatkan angka
kecelakaan kerja yang berdampak tidak baik bagi karyawan maupun
perusahaan akibat menurunnya efisiensi kerja. Rasa lelah yang dialami
pekerja tidak hanya terjadi setelah bekerja terutama pada sore hari, tetapi
juga pada saat bekerja, bahkan sebelum bekerja, terutama sebelum
berangkat kerja. Kelelahan kerja diketahui berkontribusi terhadap lebih
dari 60% kecelakaan kerja (Daulay & Septiawati, 2018).

Kelelahan yang berlangsung lama berubah menjadi kelelahan kronis.
Pada kelelahan kronis, perasaan malas merupakan gejala penting. Gejala
psikologis dan fungsi pasien dalam sindrom kelelahan kronis. Kelelahan

kronis sering kali menyebabkan peningkatan ketidakhadiran, terutama
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ketidakhadiran, dan mengakibatkan morbiditas yang lebih tinggi di antara
karyawan individu dan kelompok yang mengalami kelelahan kronis
(Suma’mur, 2014). Terakhir, kelelahan fisik dapat menimbulkan dampak
negatif seperti menurunnya kemampuan karyawan dalam melakukan
pekerjaannya dan meningkatnya kesalahan dalam aktivitas kerja, yang
berakibat fatal diantaranya adalah terjadinya kecelakaan kerja (Ariani,
2019).

2.1.7 Pengukuran Kelelahan Kerja

Suatu parameter yang dapat dipergunakan untuk pengukuran kelelahan
kerja secara ideal telah sejak lama diharapkan oleh para pemegang unit-
unit kerja maupun pihak-pihak yang menaruh perhatian terhadap masalah
kelelahan kerja. Para ahli telah menjelaskan metode yang dapat
digunakan untuk mengukur tingkat lelah yang dirasakan. Maurits (2015)
dan Tarwaka et al. (2014) dalam buku-bukunya memaparkan banyak
metode yang dapat digunakan untuk mengukur kelelahan berdasar
pendapat beberapa ahli dunia, ialah sebagai berikut :
1) Pengukuran Waktu Reaksi
Waktu reaksi adalah waktu yang terjadi antara pemberian rangsang
tunggal sampai timbulnya respons terhadap rangsang tersebut.
Pengukuran ini  mengharuskan responden mengikuti aturan
penelitian. Waktu reaksi ini merupakan reaksi sederhana atas
rangsang tunggal atau reaksi yang memerlukan koordinasi. Dalam
parameter penilaian, dikemukakan bahwa waktu reaksi dipengaruhi
oleh factor rangsangnya sendiri baik macam, intensitas, maupun
kompleksitas rangsangnya, dan juga dapat dipengaruhi oleh motivasi

kerja, jenis kelamin, serta usia.
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Uji Finger-tapping (uji ketuk jari)

Uji ini ialah uji yang mengukur kecepatan maksimal mengetuk jari
tangan dalam suatu periode waktu tertentu. Uji finger-tapping sangat
lemah dalam penggunaannya dikarenakan banyak faktor yang sangat
berpengaruh dalam proses mengetuk jari-jari tangan dan parameter
uji tidak dianjurkan dipakai untuk menguji kelelahan kerja dengan
pekerjaan yang bermacam karena banyak hal bias yang dapat

mempengaruhi pengukuran uji ketuk jari.

Uji Flicker-Fusion

Uji flicker fucion merupakan sebuah pengujian yang sudah ada lebih
dari 40 tahun yang lalu. Parameter uji ini ialah pengukuran terhadap
kecepatan berkelipnya cahaya (lampu) yang akan dilakukan bertahap
ditingkatkan perlahan sampai kecepatan tertentu sehingga cahaya
tampak berbaur sebagai cahaya yang kontinyu. Kekurangan uij ini
hanyalah kegunaan uji yang hanya diperuntukan untuk menilai
kelelahan mata saja dan untuk menginvestigasi penggunaan obat
psikoaktif dalam tubuh.

Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK?2)

Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2)
merupakan suatu alat untuk mengukur indikator perasaan kelelahan
kerja yang di disain oleh Setyawati (1994 republish 2010) khusus
bagi pekerja Indonesia. Dalam uji ini, terdapat tiga jenis kuesioner,
yaitu KAUPK2 I, KAUPK2 II, dan KAUPK2 I1llI yang masing-
masing terdiri atas 17 butir pertanyaan, yang telah teruji kesahihan
dan kehandalannya untuk mengukur perasaan kelelahan pada pekerja

yang mengeluh adanya perasaan kelelahan.
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2.1.8 Pencegahan Kelelahan Kerja

Upaya pencegahan kelelahan harus dilakukan oleh individu maupun
perusahaan guna menghindari kondisi lebih buruk di lingkungan kerja.
Menurut Tarwaka (dalam ; Sari, 2019) memaparkan cara untuk mengatasi
kelelahan di tempat kerja, yaitu kerja sesuai kemampuan fisik, kerja
sesuai stabilitas mental, rancang program ergonomis, posisi alamiah saat
kerja, keteraturan saat bekerja, variatif dalam kerja, perbaikan lingkungan
kerja, jeda istirahat dalam 2 jam kerja, pengorganisasian kerja ulang,
kalori yang masuk seimbang.

2.2 Petugas Pemadam Kebakaran
2.2.1 Definisi

Pemadam Kebakaran adalah sebuah profesi yang bertugas dalam
memadamkan kebakaran, melakukan penyelematan/evakuasi, hingga
penanggulangan bencana. Damkar merupakan profesi yang bekerja
dalam sektor formal dimana petugas damkar bekerja dibawah naungan
pemerintah lebih tepatnya dinas Penanggulangan Bencana dan Pemadam
Kebakaran. Pada umumnya, hal yang dibutuhkan bagi seorang damkar
lalah fisik yang prima dan pergerakan yang cekatan karena dalam
menjalankan pekerjaannya, damkar selalu berkejaran dengan waktu yang
singkat untuk dapat menyelamatkan banyak nyawa. Dalam internal
bidang, Pemadam Kebakaran dibagi ke dalam beberapa bidang, seperti
kesekretariatan, sarana dan prasarana, hingga petugas lapangan yaitu
penyelamatan dan pemadaman. Pengklasifikasian markas pada dinas
damkar dibagi dalam Markas Komando (Marko) dan Pos Pemadam

Kebakaran.
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Pada wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti kepada ketua Danton
grup C menjelaskan beberapa hal. Petugas damkar akan menjalankan
tugasnya jika ada panggilan masuk yang membutuhkan bantuan
pemadam kebakaran. Pada kondisi tertentu, petugas lapangan mempunyai
respon time yang harus dilaksanakan guna meminimalisir korban jiwa
dan kerusakan lingkungan lebih parah. Respons time yang ditetapkan oleh
dinas Penyelamatan dan Pemadaman Kota Bandar Lampung ialah 10
menit dan kondisi yang mengharuskan petugas sampai tepat waktu
ditempat lokasi ialah jika terdapat kejadian kebakaran. Kasus kebakaran
memiliki tingkat keparahan yang berbeda, mulai dari kebakaran kecil
hingga kebakaran besar. Hal tersebut diperlukan oleh seorang pemimpin
Danton untuk mengetahui seberapa banyak mobil dan petugas yang

dibutuhkan pada setiap kejadian kebakaran

Bahaya Potensial Kerja

Setiap profesi memiliki bahaya potensial kerja yang dapat mengancam
keselamatan dan Kesehatan para karyawannya, tidak terkecuali bagi
seorang petugas pemadam kebakaran. Penelitian yang dilakukan oleh
Galuh tahun (2023) tentang bahaya potensial pada petugas pemadam
kebakaran menjelaskan terdapat 5 tahapan pekerjaan yang berisiko
mengalami keselamatan dan kesehatan petugas dimulai dari persiapan
keberangkatan ke lokasi hingga kembali ke markas. Bahaya potensial
yang menjadi perhatian khusus ialah bahaya fisik dimana pada damkar
risiko tubuh akan mengalami perlukaan saat menjalani tugas baik terkerna
benda tajam maupun terjatuh. Selain itu, bahaya fisika lain yang dapat

terjadi adalah tersengat aliran listrik saat sedang bertugas.

Penelitian yang sama dilakukan oleh Galuh tahun (2023) memberikan

hasil lain bahwa terdapat bahaya potensial kimia yang dapat mengancam
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seorang petugas damkar, yaitu terhirup asap yang berlebih. Hal ini tentu
sangat berbahaya bagi tubuh terutama organ paru karena berisiko
terjadinya bronchitis ataupun penyakit kronis paru lainnya. Afriyanti
(2023) juga menjelaskan bahaya kimia lainnya pada petugas damkar ialah
kekurangan oksigen akibat dari pembakaran bangunan yang
mengeluarkan banyak senyawa karbon monoksida sehingga tubuh akan
kekurangan oksigen. Hal lain diungkapkan oleh Syahdan & Febriyanto
tahun (2022) bahwa terdapat bahaya lain, yaitu ergonomi spesifik
musculoskeletal disorders walaupun dari hasil penelitian yang dilakukan
didapatkan bahwa 70,1% bersiko rendah terjadi MSDs.

Selain dalam segi fisik dan mekanis, bahaya potensial yang dapat
mengancam petugas damkar ialah dari bahaya psikososial. Tekanan dan
beban kerja yang tinggi, tidak menutup kemungkinan dapat menyebabkan
tekanan psikososial yang tinggi seperti stress kerja dan kelelahan kerja.
Hal tersebut tentu akan berdampak pada risiko ditempat kerja, yaitu
penurunan Kinerja hingga kecelakaan kerja. Hal ini dibuktikan oleh
penelitian yang dilakukan oleh Sari & Febriyanto (2019) menunjukkan
hasil 54,7% responden merasa mengalami kelelahan tingkat tinggi.
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Gambar 3. Kerangka Teori

Sumber : (Gede et al., 2023) (Izza & Martiana, 2023) (lhza, 2021) (Zelviana & Febriyanto, 2019) (Ananta, 2023) (Apriliani et al., 2019)
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2.5 Kerangka Konsep
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Stres Kerja

Beban Kerja

Gambar 4. Kerangka Konsep
Keterangan:

Variabel Independen (bebas) : [ ]

Variabel Dependen (terikat) ©
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2.6 Hipotesis

a.

Hipotesis null (Ho): Tidak terdapat hubungan antar usia dengan tingkat

kelelahan pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antar usia dengan tingkat

kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis null (Ho): Tidak terdapat hubungan antar lama waktu tidur dengan

tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antar lama waktu tidur dengan

tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis null (Ho): Tidak terdapat hubungan antar status gizi dengan tingkat

kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antar status gizi dengan tingkat

kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis null (Ho): Tidak terdapat hubungan antar derajat merokok dengan

tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antar derajat merokok dengan

tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis null (Ho): Tidak terdapat hubungan antar masa kerja dengan
tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antar masa kerja dengan
tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis null (Ho): Tidak terdapat hubungan antar stres kerja dengan

tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antar stres kerja dengan tingkat

kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran
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Hipotesis null (Ho): Tidak terdapat hubungan antar beban kerja dengan

tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran

Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antar beban kerja del

tingkat kelelahan kerja pada petugas pemadam kebakaran



3.1

3.2

BAB Il1
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ialah observasional-
analitik dan pendekatan cross-sectional. Metodologi ini difungsikan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel dependen untuk
pengujian hipotesis. Penelitian (survei) analitik digunakan untuk mendalami
sebuah fenomena kesehatan dapat terjadi, sedangkan rancangan cross sectional
digunakan untuk dapat mempelajari bagaimana korelasi antar faktor risiko
dengan dampak serta dilakukan dalam suatu waktu tertentu (point time
approach). Maksud dari penelitian ini ialah subjek yang diteliti, yaitu usia, status
gizi, lama waktu tidur, derajat merokok, masa kerja, stress kerja, beban kerja, dan
kelelahan kerja hanya diobservasi sekali waktu saja dan pengukuran yang
dilakukan terhadap status karakteristik atau variable subjek pada saat

pemeriksaan (Notoatmodjo, 2018).

Lokasi dan Waktu Penelitian

Dalam penelitian ini, penulis melakukan penelitian di dinas Markas Komando
(Marko) Pemadam Kebakaran Kota Bandar Lampung. Waktu penelitian dihitung
dimulai dari awal pembuatan proposal sampai dengan pengambilan data selesai,

yaitu Agustus — November 2024.
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1

3.3.2

Populasi

Menurut Suryani & Hendryadi (2015) Populasi adalah sekumpulan orang,
kejadian atau benda yang memiliki sifat/karakteristik tertentu dan
dijadikan objek penelitian. Populasi pada penelitian ini adalah petugas
pemadam kebakaran yang bertugas di Kota Bandar Lampung dan
bermakas di Marko (Markas Komando) yang tertelak di Kecamatan
Tanjung Karang Pusat dengan jumlah populasi yaitu 81 petugas.

Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dianggap sudah memenuhi
kriteria dari seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Sampel dapat
ditentukan dengan beberapa cara teknik pengambilan jumlah sampel
sehingga sudah dapat memenuhi seluruh populasi. Sampel (responden)
pada penelitian ini ialah petugas Pemadam Kebakaran yang bertugas di
Kota Bandar Lampung dan bermakas di Marko (Markas Komando) yang
tertelak di Kecamatan Tanjung Karang Pusat. Teknik pengambilan
sampel pada penilitian ini menggunakan rumus yang diketahui besar (N)

populasi sebagau berikut (Sugiyono, 2017) :

Keterangan:
(1'“/2) = Nilai Z pada kurva normal untuk « = 0,05 confidence
coefficient 95% sebesar 1,96 (Z=1,96)
Y = Prevalensi Kelelahan Kerja berdasarkan kepustakaan

yaitu 75,8% (Dengo et al., 2023)
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q = 1-p=1-0,758=0,242

d = Degree of precision/derajat keputusan (5%)
N = Jumlah total populasi = 81 pekerja

n = Jumlah sampel

sehingga untuk dapat mengetahui jJumlah sampel, dapat dihitung:

(1,96)2 x 0,758 x 0,242 x 81
0,052 (81—1)+(1,96)%2x0,758 x 0,242

57,0797067456
n=——— ——==63orang
0,9046877376

Setelah dilakukan penghitungan menggunakan rumus, maka didapatkan
jumlah sampel yang akan diteliti yaitu sebesar 63 sampel. Kemudian
ditambahkan dengan kemungkinan drop out sebesar 10% dari jumlah
sampel sehingga jumlah sampel menjadi 69 personil pemadam kebakaran
yang akan diteliti. Dikarenakan jumlah sampel mendekati jumlah
populasi maka penelitian ini akan dilakukan pengambilan sample dengan

metode Total Sampling yaitu 81 responden.

3.4 Kriteria Penelitian
3.4.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah syarat yang memenuhi kriteria yang ditetapkan
untuk setiap anggota pada sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi
pada penelitian ini ialah Petugas pemadam kebakaran yang bertugas di
Marko (Markas Komando) yang tertelak di Kecamatan Tanjung Karang

Pusat dan sedang tidak ada panggilan tugas saat dilakukan pengambilan
data.
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3.4.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi merupakan kriteria subjek yang tidak dapat mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel. Pada penelitian ini,
kriteria eksklusi yaitu responden dengan adanya Riwayat penyakit karena
dikhawatirkan hasil yang didapat terjadi bias.

Variabel Penelitian

Terdapat dua variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu:

1.  Variabel Bebas
Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang mempengaruhi
variabel lain, dan variable bebas dalam penelitian ini adalah usia, lama
waktu tidur, status gizi, derajat merokok, masa Kkerja, stress kerja, dan

beban kerja

2. Variabel Terikat
Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang dipengaruhi
oleh variabel bebas dan dalam penelitian ini adalah tingkat kelelahan pada

pekerja.

Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan alat yang digunakan sebagai batasan ukuran
eksplorasi atau pemahaman terhadap variabel yang diteliti, juga dirancang

sebagai pedoman pengukuran parameter yang relevan (Notoatmodjo, 2018).
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Variabel o ) )

Terikat Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Tingkat Kelelahan adalah sebuah ~ Kuesioner Alat 1. Sangat Lelah Ordinal
Kelelahan kondisi yang sangat Ukur Perasaan (<20)

Kerja subyektif dimana setiap Kelelahan Kerja 2. Lelah (20-35)
individu akan mengalami  (KAUPK?2) 3. Kurang Lelah
ambang batas kelelahan (>35)
yang berbeda-beda dan (Eryuda, 2017)
akan memberikan respon
lelah yang beragam
(Maurits, 2015)

Variabel o . ]

Bebas Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Usia Terhitung dari lahir ke Kuesioner 1.> 35 Tahun Ordinal
dunia sampai dengan saat 2. <35 Tahun
ini (Syuhada &

Widodo, 2019)

Status Gizi Status gizi adalah hasil Kuesioner dan 1. IMT Gemuk Ordinal
akhir dari sebuah Perhitungan > 25,0
keseimbangan antara IMT 2. IMT Kurus
kebutuhan tubuh dan <18,5
nutrisi yang masuk ke 3. IMT Normal
dalam tubuh (Kowaas et 18,5-25,0
al., 2019) (Kemenkes RI,

2018

Lama Waktu Waktu yang dibutuhkan ~ Kuesioner 1.<7Jam Ordinal

Tidur oleh seseorang untuk diukur rata-rata 2. >7 Jam
beristirahat dari berbagai ~ waktu tidur (Kemenkes RI,
aktivitas dimulai dari dalam 7 hari 2018)
saat memejamkan mata terakhir

hingga terbangun
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Variabel o ) )

Bebas Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Derajat Indikator jumlah rokok Kuesioner 1. Perokok Berat ~ Ordinal
Merokok yang dikonsumsi dengan  Indeks (> 600)

perhitungan jumlah Brinkman 2. Perokok
rokok yang dihisap per Sedang (201 -
hari dengan lama waktu 600)
mulai merokok 3. Perokok
(Adeningsi et al., 2021) Ringan (0 - 200)
4. Tidak Merokok
(Antariksa et al.,
2023)
Masa Kerja Lamanya petugas Kuesioner 1.>5Tahun Ordinal
pemadam kebakaran 2. <5 Tahun
bekerja dihitung dari hari (Antoni &
pertama bekerja sampai Widanarko, 2023)
dengan pengisian
kuesioner ini
berlangsung.
Stres Kerja Fase stres adalah Kuesioner The 1. 31-40 =sangat  Ordinal

keadaan dimana diri
pribadi yang merasakan
terjadinya gejolak dalam
psikis dan mental yang
berkaitan dengan
lingkungan, pikiran
sendiri, hingga tekanan
sosial (Permatasari &
Prasetio, 2018).

Workplace
Stress Scale
(WSS)

berat

2. 26-30 = berat
3. 21-25 = sedang
4. 15-20 =ringan
5. 0-14 = normal
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Variabel o ) )

Bebas Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Beban Kerja  Beban kerja merupakan Kuesioner 1. 80-100 = Ordinal
sebuah tanggung jawab NASA Task sangat tinggi
yang berikan kepada Load Index 2. 50-79 =tinggi
karyawan untuk dapat (NASA-TLX) 3. 30-49 = agak

diselesaikan. Beban kerja tinggi
dapat berupa beban kerja 4. 0-29 =rendah

sosial, mental, hingga
tekanan yang tinggi di
tempat kerja (Dewi,
2018).

3.7 Metode Pengumpulan Data
3.7.1 Data Primer

Pengumpulan data primer diperoleh oleh peneliti dengan melakukan
wawancara dan penyebaran kuesioner kepada subyek. Data untuk
mengetahui tingkat kelelahan kerja menggunakan Kuesioner Alat Ukur
Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2). Usia para personil damkar
diketahui dengan pengisian kuesioner, begitu juga pada lama waktu tidur
dan masa kerja. Untuk data status gizi, responden akan mengisi berat
badan dan tinggi badan, setelah itu peneliti akan menghitung nilai IMT
setiap responden. Mengetahui stress kerja akan digunakan kuesioner
kembali dengan jenis kuesioner The Workplace Stress Scale (WSS) yang
dirancang olen The Marlin Company, North Haven, CT, and the
American Institute of Stress, Yonkers, NY pada tahun 2009 dan memiliki

8 item pertanyaan.
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3.7.2 Data Sekunder

Pengumpulan data sekunder dapat diperoleh melalui literatur ilmiah dan
penelitian-penelitian yang sudah pernah dilakukan dahulu yang berkaitan
dengan penelitian mengenai Faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat kelelahan pada petugas pemadam kebakaran di Kota Bandar

Lampung.

3.8 Instrumen Penelitian
3.8.1 Alat Pengumpulan Data

Pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang
disebarkan kepada subyek yang sudah ditentukan. Kuesioner dapat
diberikan melalui internet ataupun secara langsung dengan serangkaian
pertanyaan tertulis yang dapat dimengerti dan diisi oleh responden.
Pertanyaan yang diberikan kepada responden ialah pertanyaan tertutup
dimana sudah ada pilihan jawaban yang disediakan dan dapat langsung
dipilih oleh responden sesuai dengan kondisinya saat ini (Hardani et al,
2020; dalam Sujadi, 2022).

1. Kuesioner
Kuesioner digunakan sebagai alat untuk mengumpulkan data
penelitian yang sesuai dengan data pribadi partisipan. Halaman ini
mencakup identifikasi responden, ketersediaan responden dalam
megikuti  penelitian, serangkaian kalimat tentang kegunaan
penelitian, halaman berisi pertanyaan tentang karakteristik peserta

penelitian.
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Kelelahan Kerja

Pengukuran tingkat kelelahan kerja pada penelitian ini
menggunakan Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja
(KAUPK?2) yang dimana pada jenis kuesioner ini akan dibagi ke
dalam tiga Kkategori, yaitu aspek melemahnya aktivitas,
melemahnya motivasi, dan timbulnya gejala fisik (Setyawati;
dalam Roshadi, 2014). KAUPK2 berisi 17 pertanyaan yang
bersifat subjektif yang menggambarkan keadaan pekerja saat ini.
Disetiap pertanyaan akan terdapat 3 pilihan jawaban yang dapat
dipilih dan setiap jawaban memiliki skor tersendiri dengan
ketentuan sebagai berikut: Skor 3 (tiga) diberikan pada pilihan
jawaban “Ya, Sering”. Skor 2 (dua) diberikan pada pilihan
jawaban “Ya, jarang”. Skor 1 (satu) diberikan pada pilihan

jawaban “Tidak Pernah”

Macam pilihan yang dijawab oleh responden akan dihitung dan
terakumulasi secara total berdasarkan skor-skor yang sudah
ditetapkan. Dalam total akumulasi terdapat 3 kategori hasil yang
dapat dinilai, yaitu: Kategori “kurang lelah” jika didapat total
skor < 20. Kategori “lelah” jika didapat total skor 20-35.
Kategori “sangat lelah” jika didapat total skor > 35

Stress Kerja

Untuk dapat mengukur stress kerja, peneliti menggunakan
kuesioner The Workplace Stress Scale (WSS). Pada kuesioner
ini, responden diminta untuk memberikan jawaban berdasarkan
pada perasaan yang dirasakan selama mereka bekerja. Terdapat
8 pertanyaan yang sudah memiliki jawaban disetiap pertanyaan

sehingga responden hanya tanggal memilih jawaban sesuali
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dengan perasaan yang dirasakan selama bekerja. Disetiap
pertanyaan, disediakan 5 pilihan jawaban yang dimana setiap
jawaban memiliki skor tersendiri sesuai dengan ketentuan : Skor
1 (Satu) untuk pilihan jawaban “Tidak Pernah”. Skor 2 (Dua)
untuk pilihan jawaban “Jarang”. Skor 3 (Tiga) untuk pilihan
jawaban ‘“Kadang-kadang”. Skor 4 (Empat) untuk pilihan
jawaban “Sering”. Skor 5 (Lima) untuk pilihan jawaban “Sangat

Sering”.

Jawaban yang sudah dipilih oleh responden diakumulasikan
berdasar pada skor disetiap item jawaban. Terdapat 5 kategori
pada kuesioner, yaitu : Skor yang berkisar antara 0-14 dianggap
sebagai normal. Skor yang berkisar antara 15-20 dianggap
sebagai stres ringan. Skor yang berkisar antara 21-25 dianggap
sebagai stres sedang. Skor yang berkisar antara 26-30 dianggap
sebagai stres yang dirasakan berat. Skor yang berkisar antara 31-
40 dianggap sebagai stres yang sangat berat. Pada penelitian ini,
pengelompakan tingkatan stress akan diringkas menjadi dua
kelompok saja, yaitu skor 0-14 dinilai sebagai hasil normal dan

skor >15 dinilai sebagai stress.

Beban Kerja

Penilaian beban kerja menggunakan instrumen NASA-TLX
yang dimana pada penilaian ini menggunakan enam dimensi
untuk menilai beban kerja yaitu Mental Demand (MD), Physical
Demand (PD), Temporal Demand (TD), Own Performance
(PO), Effort (E), Frustation Level (FR). Cara melakukan

pengukuruan dengan menggunakan instrument NASA-TLX
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adalah pembobotan, pemberian rating, dan terakhir yaitu
Menghitung Weighted Workload (WWL).

Pembobotan disajikan beberapa pasang kategori, responden
diminta unutk memilih salah satu dari dua indicator yang
dirasakan lebih signifikasi atau dominan menimbulkan beban
kerja. Dari kuesioner ini akan dihitung jumlah kemunculan dari
setiap indikator atau sumber yang dirasakan. Pada pemberian
rating, responden diminta untuk memberi rating terhadap
keenam indikator beban kerja mental dalam skala 1 sampai 100

atau dari rendah hingga tinggi.

Terakhir ialah menghitung Weighted Workload (WWL). Untuk
menghitung Weighted Workload (WWL) dapat dilakukan
dengan mengkalikan rating dengan bobot faktor lalu hasil
perhitungan dibagi dengan jumlah bobot. Untuk menjabarkan

rumus dapat dilihat sebagai berikut :

nilai rating x bobot faktor
WWL = x( g f )

jumlah bobot

Interpretasi Skor 0-29, rendah; 30-49, agak tinggi; 50-79, tinggi;
80-100, sangat tinggi

Usia

Alat ukur: Kuisoner

Cara ukur: Membagikan kuisoner yang terdiri dari pertanyaan
mengenai usia

Hasil ukur:

a. <35 tahun

b. > 35 tahun (Fatejarum, 2018)
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3. Status Gizi
Alat ukur: Kuesioner/timbangan dan microtoise
Cara ukur: Mengukur tinggi badan serta berat badan responden lalu
dilakukan perhitungan IMT.
Hasil ukur:
a. Beratkurang :<18,5
b. Normal :18,5-25,0
c. Gemuk :>25,0

4. Waktu Tidur
Alat ukur: Kuisoner
Cara ukur: Membagikan kuisoner yang terdiri dari pertanyaan
mengenai waktu tidur.
Hasil ukur:
a. <7jam
b. >7 jam (Kemenkes RI, 2018)

5. Derajat Merokok
Alat ukur: Indeks Brinkman
Cara ukur: Jumlah rata-rata rokok yang dikonsumsi setiap hari dikali
dengan lama waktu mulai merokok (tahun)
Hasil ukur:
a. 0-200
b. 201 -600
c. >600 (Antariksa et al., 2023)

6. Masa Kerja
Alat ukur: Kuisoner
Cara ukur: Membagikan kuisoner yang terdiri dari pertanyaan

mengenai masa kerja
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Hasil ukur:
a. <5 tahun
b. > 5 tahun (Tarwaka; dalam Oktaviani, 2019)

3.8.2 Pengumpulan Data

Data untuk penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan peserta
yang menjawab pertanyaan dengan benar. Pertama peserta diminta
mengisi survei. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian kepada calon
responden. Jika setuju, responden diminta untuk menyelesaikan survei.

Pertanyaan dikumpulkan secara instan.

3.9 Uji Validitas dan Realibilitas
3.9.1 Uji Validitas

Validitas merupakan sebuah indeks untuk menilai kecermatan dan
ketetapan sebuah alat ukur untuk menilai responden. Sebuah alat ukur
harus benar dapat mengukur apa yang ingin diukur (Notoatmodjo, 2018).
1. Kuesioner KAUPK2
Uji validitas yang telah dilakukan oleh Hastuti (2015) yang dilakukan
kepada 20 responden, didapatkan hasil bahwa Kuesioner Alat Ukur
Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2) diperoleh nilai r table yaitu
0,444. r hitung dilihat dari corrected item-total correlation dimana
seluruh nilai r hitung > r tabel yaitu 0,444, sehingga data tersebut
valid.

2. Kuesioner The Workplace Stress Scale (WSS)
Uji validitas yang telah dilakukan oleh Rahmah (2022) dengan
menggunakan toleransi sebesar 5% dan nilai r hitung didapat dengan

rumus df=n-2. Jumlah responden 30, hingga df= 30-2= 28, sehingga



46

diperoleh nilai r tabel 0,361. nilai r hitung dilihat dari corrected item-
total correlation dimana mendapat seluruh nilai r hitung > r tabel

yaitu 0,3610, sehingga data tersebut valid.

Kueseioner NASA Task Load Index (NASA-TLX)

Uji validitas yang telah dilakukan oleh Putra (2022), didapatkan hasil
bahwa Kuesioner NASA Task Load Index (NASA-TLX) diperoleh
nilai r table yaitu 0,444. r hitung dilihat dari corrected item-total
correlation dimana seluruh nilai r hitung > r tabel yaitu 0,444,

sehingga data tersebut valid.

3.9.2 Uji Realibilitas

1.

Kuesioner KAUPK?2

Pada uji reliabilitas yang telah dilakukan oleh (Hastuti, 2015)
didapatkan nilai alpha cronbach 0,912 (berada di atas standar angka
alpha cronbach vyaitu >0,6) sehingga kuesioner tersebut dapat

dikatakan reliabel untuk digunakan.

Kuesioner The Workplace Stress Scale (WSS)

Pada uji reliabilitas yang telah dilakukan oleh (Rahmah, 2022)
didapatkan nilai alpha cronbach 0,911 (berada di atas standar angka
alpha cronbach yaitu >0,6) sehingga kuesioner tersebut dapat
dikatakan reliabel untuk digunakan.

Kueseioner NASA Task Load Index (NASA-TLX)

Pada uji reliabilitas yang telah dilakukan oleh (Putra, 2022)
didapatkan nilai alpha cronbach 0,814 (berada di atas standar angka
alpha cronbach yaitu >0,6) sehingga kuesioner tersebut dapat
dikatakan reliabel untuk digunakan
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3.11 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah data dikumpulkan dan selanjutnya data siap

untuk diolah. Proses pengolahan dapat dilakukan dengan cara-cara berikut:
1. Editing

Pada tahap awal dari pengolahan data adalah pengecekan kembali atau
skrinning terhadap semua kuesioner yang sudah diisi oleh para responden.
Seluruh kuesioner diperhatikan apakah sudah diisi secara lengkap, sesuai

dengan ketentuan, jelas, hingga kesesuaian pada variable.
2. Coding

Data yang sudah dikumpulkan, selanjutnya diklasifikasikan berdasar pada
jawaban yang dibutuhkan. Tahap ini dinamakan pengkodean (coding)
dimana setiap jawaban yang sudah diklasifikasikan diberi kode-kode tertentu

sesuai dengan kebutuhan kelompok variable yang sudah ditentukan.
3. Entry Data

Data yang sudah selesai diberi kode, selanjutnya dimasukan ke dalam

pemograman yang menggunakan alat bantu SPSS.
4. Tabulating

Pada tahapan ini merupakan tahapan terakhir dalam penglohan data. Data
yang sudah diolah oleh SPSS selanjutnya dihasilkan dalam bentuk
kelompok-kelompok atau dalam bentuk table sehingga dapat mudah

dipahami oleh para pembaca.
3.12 Analisis Data
3.12.1 Analisis Univariat

Dalam penelitian ini untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing

variabel penelitian dan menganalisis baik variabel dependen (variabel
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tingkat kelelahan kerja) maupun variabel indepden (usia, lama waktu
tidur, masa kerja, dan derajat merokok). Analisis data disajikan dalam

bentuk bentuk tabel menggunakan angka dan persentase.

3.12.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji Chi Square.
Analisis dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square karena adanya
keacakan data dan adanya data yang hilang pada variabel yang diperiksa.
Jika nilai P < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat.
Jika syarat chi square tidak terpenuhi, maka dapat menggunakan
alternatifnya, yaitu untuk tabel 2x2 menggunakan uji fisher, untuk table
dengan 2xK dapat menggunakan uji Mann-Whitney dan jika tabel
(>2)x(>2) menggunakan uji Kruskal-Wallis (Notoadmojo, 2018).

3.13 Etika Penelitian

Ethical clearance diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
5099/UN26.18/PP.05.02.00/2024.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan untuk mengetahui hubungan antara

usia, status gizi, lama waktu tidur, merokok, masa kerja, stress kerja, dan beban

kerja dengan tingkat kelelahan kerja pada Petugas Pemadam Kebakaran

(Damkar) di Bandar Lampung, maka penulis dapat mengambil kesimpulan

sebagai berikut :

a.

Petugas damkar Kota Bandar Lampung mayoritas mengalami perasaan
kelelahan kerja yaitu sebanyak 54 pekerja (71,1%)

Sebagian besar petugas damkar memiliki usia < 35 tahun yaitu sebanyak 46
orang (60,5%) dan mayoritas jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak 75
orang (98,7%). Pada status gizi, sebagian besar petugas berada dalam status
gizi yang normal yaitu sebanyak 42 orang (55,3%). Mayoritas petugas
damkar memiliki lama waktu tidur > 7 jam sebanyak 40 orang (52,6%).
Disisi lain, sebagian besar petugas damkar adalah seorang perokok aktif
lebih tepatnya masuk ke dalam kategori perokok ringan sebanyak 29 orang
(38,1%) dan perokok sedang sebanyak 24 orang (31,6%).

Mayoritas masa kerja petugas damkar Kota Bandar Lampung telah bekerja
lebih dari 5 tahun sebanyak 48 orang (63,1%), sebagian besar petugas
damkar mengalami perasaan stress kerja mulai dari tingkat rendah hingga
berat dengan total sebanyak 56 orang (73,7%), selain itu petugas damkar
juga merasakan beban kerja yang tinggi dimana hal itu dirasakan oleh 63
orang (82,9%).
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d. Tidak terdapat hubungan antara usia (p=0,870), status gizi (p=0,556), dan

lama waktu tidur (p=0,472) dengan kelelahan kerja pada petugas pemadam

kebakaran Kota Bandar Lampung. Terdapat hubungan antara derajat

merokok (p=0,044) dengan kelelahan kerja.

e. Terdapat hubungan antara masa kerja (p=0,01); stress kerja (p=0,016); dan

beban kerja (p=0,008) dengan tingkat kelelahan kerja pada petugas

pemadam kebakaran Kota Bandar Lampung.

5.2 Saran

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan dari hasil penelitian adalah sebagai

berikut :

a. Bagi instansi dinas pemadaman dan penyelamatan terkait

1)

2)

3)

4)

Diharapkan dapat lebih memperhatian kesejahteraan dan kenyamanan
petugas pemadam terkhusus yang bertugas di lapangan secara langsung
serta memantau regulasi kerja yang diterapkan oleh para petugas untuk
dapat meminimalisir beban kerja berlebih dan juga kelelahan saat
bekerja yang akan sangat berisiko.

Dinas Pemadam dan Kebakaran Kota Bandar Lampung dapat
menciptakan suasana kerja yang harmonis dan menyenangkan dengan
tujuan untuk meminimalisir terjadinya tekanan sosial yang berlebih dan
dapat mengancam terjadinya stress kerja.

Diharapkan dapat melakukan edukasi mengenai kesehatan kerja dan
bahaya potensial kerja pada seluruh petugas agar petugas dapat lebih
paham dan dapat mencegah terjadinya bahaya terkhusus kelelahan
dalam bekerja.

Dinas Pemadam dan Kebakaran Kota Bandar Lampung dapat
merancang program berhenti merokok bagi seluruh petugas dan dapat

bekerja sama dengan instansi kesehatan terkait.
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Bagi institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat diharapkan meningkatkan kegiatan edukasi kepada
masyarakat dan seluruh pekerja mengenai Kesehatan dan Keselaman Kerja

(K3) terutama mengenai faktor-faktor dari terjadinya kelelahan kerja.

Bagi petugas pemadam kebakaran

1) Petugas diharapkan lebih dapat memahami dan memperhatikan regulasi
kerja pada diri individu serta memperbaiki pola hidup keseharian yang
dapat diubah seperti kebiasaan merokok agar dapat mengurangi risiko
terjadinya kelelahan dalam bekerja.

2) Petugas juga dapat melakukan kegiatan coping atau menjalankan hobi
yang disenangi ketika sedang tidak bekerja untuk dapat menghindarkan

diri dari ketegangan (stress) secara psikologi.

Bagi peneliti selanjutnya

1) Pada penelitian selanjutnya, dapat ditambahkan pemeriksaan fungsi
paru untuk menilai kemampuan paru yang sebenarnya

2) Pada pendataan merokok dapat ditambahkan apakah mengonsumsi

rokok elektrik (vape) atau rokok batang (tembakau).
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