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Abstract

Every activity has the potential for fatigue. Many factors play a role in the occurrence
of fatigue, physical factors, psychological factors, and social factors. Fatigue is a
common phenomenon that occurs anywhere, anytime, and anyone. This problem of
fatigue is a national and worldwide. This study aims to test the hypothesis of the
influence of anemia, nutritional status, diabetes mellitus, and hypertension on work
fatigue. This study subjects were all first level health care provider (clinic) employees
who partnered with BPJS in Grogol sub-district, Sukoharjo regency, Central Java in
2019. This type of research was quantitative, cross sectional approach. This research
used a census sample of 29 respondents. Fatigue is measured using the KAUPK2.
Whereas anemia, nutritional status, diabetes mellitus, and hypertension use
examination. The analysis uses the Multiple Linear Regression. There was an effect of
anemia, nutritional status, diabetes mellitus, and hypertension on work fatigue with
significance. The higher nutritional status, diabetes mellitus, and hypertension, the
higher the fatigue of work. The lower anemia, the higher the work fatigue. The results
as input to stakeholders about the influence of anemia, nutritional status, diabetes
mellitus, and hypertension on work fatigue.

Keywords: fatigue work, anemia, nutritional dstatus, diabetes mellitus, and
hypertension

1. Pendahuluan

Pada dasarnya manusia bisa berperan dalam berbagai hal, yaitu sebagai makhluk biologis
yang harus bekerja, sebagai makhluk sosial yang mengadakan penyesuaian sosial dan menempatkan
bekerja sebagai suatu keharusan bagi setigp individu, serta sebagai makhluk ber-Tuhan yang
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berpendapat bahwa bekerja secara baik adalah suatu pengabdian yang mulia bagi Tuhan Yang
Maha Esa. Semua aktivitas yang dilakukan oleh manusia dengan menggunakan kontraksi otot,
gerakan fisik, pikiran, dan perasaan menandakan bahwa manusia tersebut telah melakukan suatu
pekerjaan dan ha ini berpotenss menimbulkan rasa lelah (Grandjean dan Kogi dalam Maurits,
2013). Perasaan lelah atau kelelahan dipahami sebagai suatu perasaan lelah dan adanya penurunan
kesiagaan (Maurits, 2013). Secara fisiologis, perasaan lelah akan didlami oleh sigpa sga, pria
maupun wanita, anak-anak, tua maupun muda, kapan sgja, di mana sga baik di Negara
berkembang, Negara maju, maupun Negara terbelakang. Oleh karena itu, perasaan lelah atau
kelelahan menjadi masalah yang mendunia (levy dalam Maurits, 2013). Kelelahan bisa berupa
kelelahan otot atau fisik bisa berupa kelelahan mental atau psikis dan bisa juga berupa kelelahan
sosial (Soedirman dan Suma’mur, 2014). Latar belakang faktor psikososial tersebut sangat
berpengaruh terhadap terjadinya kelelahan kerja (Y oshitake dalam Maurits, 2013). Pada saat otot
berkontraksi, akan menghasilkan asam laktat yang terakumulas di dalam otot dan menyebabkan
sakit pada otot (Murray et a, 2009). Kelelahan otot terjadi karena adanya kekurangan oksigen dan
adanya penimbunan hasil metabolik otot yang berupa asam laktat dan CO,, yang tidak masuk
kedalam aliran darah (Guyton, 2008). Dari sudut neurologi, bila pengaruh sistem inhibisi Iebih kuat
maka tubuh mengalami penurunan kesiagaan bereaksi terhadap suatu rangsangan (Mardjono, 2009).

Status gizi, status kesehatan (misalnya mengidap suatu penyakit, anemia, diabetes mellitus
(DM), dan hipertensi (HT)), lingkungan kerja, manajemen, status kejiwaan, sosial ekonomi, jarak
tempat kerja dengan tempat tinggal dan faktor lainnya juga berperan dalam proses terjadinya
kelelahan kerja. Penyebab kecelakaan kerja bersumber pada faktor manusia. Kelelahan kerja
cenderung meningkatkan terjadinya kecelakaan kerja (Suma’mur, 2014). Kelelahan kerja terbukti
memberi kontribusi Iebih dari 50% dalam kejadian kecelakaan kerja. Di Indonesia, faktor dominan
kecel akaan kerja adalah kelelahan kerja. Maurits menunjukkan data-data bahwa >60% pekerja yang
datang berobat ke poliklinik perusahaan mengeluh adanya perasaan kelelahan kerja. Di dalam
penelitiannya,didapatkan hasil bahwa ada hubungan bermakna antara kelelahan kerja dengan
tingkat produktivitas pekerja (Maurits, 2013). Di sektor jasa pelayanan kesehatan, performa yang
menurun dapat disebabkan oleh kelelahan kerja yang berupa penurunan kesiagaan, penurunan
perhatian, kurang inisiatif, kurang tenaga (tidak enerjik), hambatan dalam berpikir, dan hambatan
dalam persepsi (Grandjean dalam Maurits, 2013). Hal ini dapat menurunkan kualitas pelayanan
(Cameron dalam Maurits, 2013). Serta dapat menurunkan kepuasan pelanggan terhadap jasa
pelayanan yang diterimanya yang pada akhirnya dapat menurunkan kepercayaan pelanggan dalam
hal ini pasien terhadap institusi (Wijono, 2013).
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Anemia secara fungsional merupakan penurunan jumlah massa eritrosit sehingga tidak
dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen dalam jumlah yang cukup kejaringan perifer.
Diperkirakan lebih dari 30% penduduk dunia menderita anemia dengan sebagian besar tinggal di
daerah tropik. Penderita anemia laki-laki dewasa di Negara berkembang sebesar 26% dan wanita
dewasa 59%. Dengan adanya penurunan jumlah sel darah merah yang berfungsi sebagai
pengangkut oksigen, maka suplai oksigen juga akan menurun. Akibatnya organ tubuh kekurangan
oksigen yang mengganggu proses metabolisme sehingga otot dan jaringan mengalami kelelahan
(Bakta, 2009). Studi menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status anemia dengan kelelahan
kerja karyawan. Tanda-tanda anemia yang sering dialami ialah mudah merasa lelah, kadang pusing,
dan mudah mengantuk. Asupan gizi karyawan yang tidak sesuai dengan kebutuhan dan beban kerja
serta jarangnya karyawan sarapan sebelum melakukan aktivitas juga menjadi pemicu terjadinya
anemia (Juliana et al, 2018).

Status gizi ialah pemenuhan zat gizi untuk mendapatkan tingkat kesehatan gizi yang
optimal (eunutrisional state). Penilaian status gizi yang menggunakan antropometri yaitu dengan
menggunakan tinggi badan dan berat badan untuk menentukan status gizi. Dalam kondisi
eunutrisional state, jaringan tubuh jenuh oleh zat gizi (Sediaoetama, 2008). Tubuh terbebas dari
penyakit gizi dan mempunya daya kerja dan efisiens serta daya tahan tubuh yang optimal (Baras,
2009). Studi yang dilakukan pada tahun 2017, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status
gizi dengan kelelahan kerja (Suryaningtyas, et al; Triana et a, 2017). Hasll penelitian yang
dilakukan di Jepang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan makanan dan
kuantitas gizi dengan kelelahan kerja (Shirono et all, 2004). Selain itu, studi juga menunjukkan
bahwa penyakit kronik dan perilaku kesehatan yang buruk (merokok dan overweight)memiliki
hubungan signifikan dengan kelelahan (Rose at al, 2017). Sebuah studi menunjukkan bahwa
semakin tinggi BMI (Body Mass Index)maka semakin tinggi tingkat kelelahan kerjanya (Sari et d,
2017).

Peningkatan pendapaan per kapita dan perubahan gaya hidup menyebabkan peningkatan
prevalensi penyakit degeneratif seperti hipertens dan diabetes mditus. Di negara-negara
berkembang yang lgju pertumbuhan ekonominya sangat menonjol, misalnya Singapura, prevalens
DM sangat meningkat dibandingkan dengan 10 tahun yang lalu. Faktor lingkungan terutama
peningkatan kemakmuran suatu bangsa akan meningkatkan prevalens DM. Hal ini dikarenakan
pola makan yang salah dan gaya hidup malas atau kurang olahraga. Selain itu, faktor stress berperan
penting atas terjadinya DM. Penelitian oleh Litbang-Depkes yang dikeluarkan Desember 2008
menunjukkan bahwa prevalenss DM 5,7% (1,5% terdiri dari pasien DM yang sudah terdiagnosis
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dan sisanya 4,2% baru ketahuan DM saat penelitian) (Suyono, 2009). Sedang pada hipertens,
masih tetap menjadi masalah karena beberapa hal misalnya banyaknya penderita HT yang belum
mendapat pengobatan, atau mungkin sudah diobati tapi belum mencapai target, atau bahkan ada
penyakit penyerta lainnya. Perlu diketahui bahwa kesehatan merupakan faktor yang sangat penting
untuk terjadinya kelelahan dan bagi tenaga kerja selaku sumber daya manusia (Suma’mur, 2014).
Keadaan ini tentunya harus diantisipasi oleh pembuat kebijakan agar menentukan rencana jangka
panjang kebijakan pelayanan kesehatan.

Diagnosis DM harus didasarkan atas pemeriksaan konsentrasi gula darah (Purnamasari,
2009). Penyakit diabetes melitus disebabkan oleh karena adanya peningkatan kada gula darah
akibat kekurangan insulin baik absolut maupun relatif. Sebagai responnya, tubuh akan
mengeluarkan hormon-hormon seperti epinefrin/norepinefrin, glukagon, dan kortisol yang dapat
meningkatkan kadar glukosa darah. Peningkatan yang berlangsung lama ini akan menyebabkan
peningkatan stress oksidatif yang mengakibatkan peningkatan apoptosis sel beta panckreas yang
berakibat penurunan hormon insulin. Penurunan hormon insulin tersebut menyebabkan glukosa
tidak dapat dimetabolisme dengan baik. Tidak dibakarnya glukosa ini menyebabkan glukosa darah
meningkat sedangkan otot dan jaringan tidak mendapat tenaga. Meskipun setiap hari makan,
pembentukan glikogen tidak terjadi, sehingga orang yang mengalaminya akan mudah mengeluh
lelah, (Suyono, 2009).

Hipertensi (HT) merupakan penyakit multifaktoria yang timbul akibat interaksi antar faktor
risiko, misalnya stress, obesitas, genetik, merokok, gangguan sistem saraf, serta asupan garam yang
berlebih. Hipertensi tersebut dikenal dengan istilah hipertensi sekunder. Hipertensi yang belum
diketahui penyebabnya disebut dengan HT esensial (HT primer), dimanaHT esensia ini merupakan
95% dari seluruh kasus HT. Hipertensi didefinisikan dengan adanya tekanan darah sistolik Iebih
dari 120 mmHg atau diastolik lebih dari 90 mmHg. Dampak penikatan tekanan darah yang tidak
terkontrol, dapat memunculkan komplikasi di berbagai organ tubuh. Komplikasi tersebut dapat
mengakibatkan munculnya kelelahan dan karyawan yang mengalami stress secara berkelanjutan
akan menyebabkan terjadinya hipertensi (Yogiantoro, 2009). Studi menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara gaya hidup, aspek kesehatan (gangguan tekanan darah), dan kondisi kerja dengan
kelelahan (Masson et a, 2015)

Di daam modul HIPERKES yang diterbitkan tahun 2015 oleh Bala HIPERKES
Yogyakarta, berbagal masalah atau aspek ketenagakerjaan yang sering dijumpa akan selalu
mengandung faktor psikologi kerja yang nyata terutama hal-hal yang menyangkut kesejahteraan
tenagakerja, yaitu pengupahan, kondisi dan syarat kerja, hubungan kerja, kesehatan dan
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kesedlamatan kerja serta jaminan sosia. Gambaran kelelahan kerja di suatu instusi merupakan
refleksi kompleksitas problem yang ada di institusi tersebut (chavalitsakulchai dan shahvanaz dalam
Maurits, 2013). Permasalahan di dalam institusi bisa disebabkan oleh masalah sarana prasarana
yang kurang mencukupi dan memadai, hubungan antar persona yang buruk, gaji yang kurang,
masalah mangjemen, kondisi kesehatan tenaga kerja, dan sebagainya. Kondis kesehatan yang baik
merupakan potensi untuk meraih produktivitas kerja yang baik pula. Tenaga kerja yang sakit atau
mengalami gangguan kesehatan yang menurun dalam kemampuan bekerja fisik, berfikir, atau
mel aksanakan pekerjaan sosia-kemasyarakatan sehingga hasil kerjanya berkurang (Work safety &
Health Council Singapore dalam Maurits, 2013).Selain itu dapat melemahkan ketgjaman berfikir
untuk mengambil keputusan yang cepat dan tepat (Suma’mur, 2014). Sedangkan permasalahan dari
luar ingtitusi bisa disebabkan misalnya oleh jarak kerja yang jauh dari tempat tinggal, problem
pribadi karyawan, dan sebagainya (Maurits, 2013). Di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),
untuk menjangkau seluruh warga Negara Indonesia bisa diprediksi akan menaikkan jumlah fasilitas
kesehatan primer (klinik pratama). Kesiapan fasilitas kesehatan primer dalam segala hal, baik dari
segi SDM, sarana prasarana, mangjerial, dan sebagianya perlu ditingkatkan dan disiapkan.
Kompleksitas permasalahan baik dari dalam maupun luar instituss merupakan stressor
biopsikososial (Hawari, 2006). Klinik pratama merupakan kontak pertama pelayanan berkelanjutan,
pelayanan paripurna, dan koordinasi pelayanan. Pelayanan primer ini menjadi ujung tombak
pelayanan kesehatan di Indonesia. Klinik pratama di kecamatan Grogol memiliki letak yang
strategis karena dikelilingi oleh beberapa pabrik industri. Dimana, karyawan pabrik-pabrik tersebut
akan mendapatkan pelayanan kesehatan primer di klinik pratama terdekat. Berdasarkan latar
belakang tersebut di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh

Anemia, Status Gizi, Diabetes Melitus, dan Hipertensi Terhadap Kelelahan Kerja”.

2. Metode Pendlitian

Jenis penelitian yang digunakan ialah penditian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Ditinjau dari tingkat eksplanasi, penelitian ini merupakan penelitian asosiatif dengan
bentuk hubungan kausal (Sugiyono, 2012). Dalam penelitian ini populasinya ialah semua karyawan
klinik pratama yang bermitra dengan BPJS Kesehatan di kecamatan Grogol kabupaten Sukoharjo,
Jawa Tengah. Jika jumlah populasinya kurang dari 100 orang, maka jumlah sampelnya diambil
secara keseluruhan, tetapi jika populasinya lebih besar dari 100 orang, maka bisa diambil 10-15%
atau 20-25% dari jumlah populasinya (Arikunto, 2009). Sampel yang digunakan pada penelitian ini
sebanyak 29 karyawan klinik pratama di kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah
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dengan menggunakan sampel jenuh. Pendlitian ini menggunakan analisis Regresi Linear Berganda
untuk mengetahui pengaruh antara variabel independen yang diteliti terhadap variabel dependen.
Pada penelitian ini, variabel dependen kelelahan kerja menggunakan instrumenkuesioner
KAUPK2 (Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja) yang selanjutnya diuji validitas dan
reliabilitasnya. Untuk variabel independen anemia digunakan pengukuran kadar Hemoglobin (Hb)
dengan alat Easytouch GCHb. Pengukuran berat badan dan tinggi badan akan dirumuskan sesuai
rumus BMI (Body Mass Index) untuk menentukan status gizi responden. Sedangkan untuk diabetes
mellitus menggunakan aat Easytouch GCHb untuk mengetahui kadar gula darah sewaktu
responden. Serta pengukuran tekanan darah dengan aat sphygmomanometer untuk mengetahui
status hipertensi responden. Data primer yang diperoleh kemudian diolah menggunakan analisis

Regresi Linear Berganda

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Deskripsi Responden
Tabdl 1. Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden Keterangan Jumlah Prosentase
1 Usia 15-25 12 41,4 %
26-35 11 37.9%
36-45 3 10,3 %
46-55 2 6,9 %
56-65 1 34 %
2 Jenis Kelamin Laki-laki 6 20,7 %
Perempuan 23 79,3 %
3 Profesi Dokter 4 13,8 %
Perawat 9 31%
Bidan 1 34%
Rekam Medis 2 6,9 %
Farmas 5 17,2%
Karyawan non nakes 8 27,6 %
4 Shift Kerja Pagi 15 51,7 %
Siang 14 48,3 %

Sumber data primer 2019, diolah
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Jumlah sampel jenuh yang didapat ialah 29 karyawan, yang berasal dari Klinik Asty
sebanyak 13 karyawan, Klinik Teduh sebanyak 10 karyawan, dan Klinik Mitra Medika sebanyak
6 karyawan. Sedang Klinik Ngudi Sehat tidak bersedia untuk dilakukan penelitian. Seluruh
responden tersebut dikarakteristikan berdasarkan shift kerja saat dilakukannya penelitian, usia,
jenis kelamin, dan profesinya. Sebesar 79,3% (n=23) responden ialah wanita dan 20,7% (n=6)
laki-laki. Responden yang berusia dibawah 35 tahun sebesar 23 karyawan (79,3%). Profes
perawat menjadi responden terbanyak pada penelitian ini yaitu sebanyak 9 karyawan (31%). Dan
sebesar 51,7% (n=15) responden bekerja pada shift pagi saat dilakukan penelitian, dan sisanya
48,3% (n=14) bekerja pada shift siang.

3.2 Hasil Pemeriksaan
3.2.1 Kelelahan Kerja
Dari hasil pemeriksaan kelelahan kerja didapatkan bahwa semua responden mengalami
kelelahan kerja, dimana sebesar 27,59% (n=8) mengalami kelelahan ringan sekali, 34,48%
(n=10) mengalami kelelahan ringan, dan 37,93% (n=11) mengalami kelelahan sedang.

Tabel2. Hasil Pemeriksaan Kelelahan Kerja

No | Kategori Kelelahan Kerja | Skor Kelelahan Kerja Jumlah Prosentase (%)
1 Tidak lelah 1-17 0 0

2 Lelah ringan sekali 18-34 8 27,59

3 Lelah ringan 35-51 10 34,48

4 Lelah sedang 52-68 11 37,93

5 Lelah berat 69-85 0 0

6 Lelah berat sekali 86-102 0 0

Sumber data primer 2019, diolah
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3.2.2 Anemia
Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Anemia
No Status JenisKelamin Kategori Hb Jumlah | Prosentase (%)
1 Tidak anemia Laki-laki > 13 mg/dl 2 6,90
Perempuan =12 mg/dl 16 55,17
2 Anemiaringan Laki-laki 11-12,9 mg/di 4 13,79
Perempuan 11-11,9 mg/di 3 10,35
3 Anemia sedang Laki-laki 8 -10,9 mg/d| 0 0
Perempuan 8- 10,9 mg/d| 4 13,79
4 Anemiaberat Laki-laki <8 mg/dl 0 0
Perempuan <8 mg/dl 0 0

Sumber data primer 2019, diolah

Dari hasil pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) didapatkan bahwa laki-laki yang tidak

menderita anemia sebanyak 2 responden (6,90%) dan anemiaringan 13,79% (n=4). Sedang pada

karyawan perempuan, yang tidak menderita anemia sebanyak 16 responden (55,17%), 3

responden (10,35%) anemiaringan, dan 4 responden (13,79%) menderita anemia sedang.

3.2.3. Status Gizi
Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Status Gizi
No Klasifikasi BMI Status Gizi Jumlah Prosentase (%)
1 > 25 kg/m® Gizi lebih 9 31,04
2 18,5 - 24,9 kg/m’ Gizi norma 20 68,96
3 < 18,5 kg/m? Gizi kurang 0 0

Sumber data primer 2019, diolah

Dari hasil pemeriksaan status gizi didapatkan bahwa sebanyak 9 responden (31,04%)

gizinya berlebih sedang sisanya 68,96% (n=20) gizinya hormal.
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3.2.4. Diabetes Mdlitus
Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Diabetes Méelitus
No Kategori Kadar Gula darah Sewaktu Status Jumlah | Prosentase (%)
1 < 140 mg/d| Normal 26 89,66
2 140 - 199 mg/di Toleransi gula 0 0
darah sewaktu
3 =200 mg/dl Diabetes melitus 3 10,34

Sumber data primer 2019, diolah

Dari hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu didapatkan bahwa 3 responden (10,34%)
menderita diabetes mellitus dan sisanya 89,66% (n=26) memiliki kadar gula darah sewaktu yang

normal.
3.2.5. Hipertens
Tabel 6. Hasil Pemeriksaan Hipertensi

No | Tekanan Darah Diastole Status Jumlah Prosentase (%)
1 < 80 mmHg Norma 17 58,62

2 80 - 89 mmHg Prehipertensi 6 20,69

3 90 - 99 mmHg Hipertensi dergjat | 5 17,24

4 =100 mmHg Hipertensi dergjat |1 1 3,45

Sumber data primer 2019, diolah

Dari hasil pemeriksaan tekanan darah didapatkan bahwa 17 responden (58,62%) memiliki
tekanan darah yang normal, 6 responden (20,69%) prehipertensi, 5 responden (17,24%)
menderita hipertensi stage |, dan sisanya 1 responden (3,45%0 menderita hipertensi stage l.

Dari keempat variabel independen yang diteliti, responden yang menderita hipertens
sebanyak 6 orang (Tabel 6), yang menderita gizi Iebih sebanyak 9 orang (Tabel 4), menderita
diabetes melitus sebanyak 3 orang (Tabel 5), dan 11 responden yang menderita anemia (Tabel
3). Responden yang mengalami anemia, sebagian besar ialah wanita (n=7) dimana setiap
bulannya mengalami siklus menstruasi. Responden yang menderita hipertensi terdapat 6 orang
dari total responden (29), hal ini dikarenakan usia responden sebagian besar dibawah 35 tahun
(n= 23). Beban kerja jantung sebagai pompa aliran darah tidak terlalu besar dan kemungkinan

kecil adanya kelainan jantung. Sdlain itu, fungsi pankreas untuk menghasilkan insulin relatif
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masih bagus mengingat usia responden yang sebagian besar muda. Sehingga yang menderita gizi
lebih dan diabetes mellitus sedikit.

3.3 Uji Validitasdan Relaibilitas I nstrumen

Tabel 7. Hasll Uji Validitas KAUPK?2

Nomor Soal | Nilai Rhitung | Signifikansi | Validitas
1 0,451 0,014 valid
2 0,554 0,002 valid
3 0,507 0,005 vaid
4 0,611 0,000 valid
5 0,644 0,000 Vvalid
6 0,718 0,000 valid
7 0,629 0,000 vaid
8 0,573 0,001 vaid
9 0,562 0,002 valid
10 0,431 0,020 vaid
11 0,786 0,000 vaid
12 0,698 0,000 valid
13 0,568 0,001 valid
14 0,391 0,036 vaid
15 0,800 0,000 vaid
16 0,755 0,000 valid
17 0,601 0,001 vaid

Sumber data primer 2019, diolah

Nilai R tabel untuk jumlah responden 29 dengan signifikansi 0,05 didapatkan sebesar
0,3673. Hasil nilai R hitung yang didapatkan mulai dari soal homor 1-17, lebih besar dari nilai R
tabelnya. Signifikansinya tidak ada yang melebihi 0,005. Sehingga, instrumen kuesioner
kelelahan kerja KAUPK 2 dikatakan valid untuk semua item pertanyaannya.

Nilai Alpha Cronbach sebesar 0,893, dimana lebih besar sama dengan dari 0,6. Sehingga,
instrumen kuesioner kelelahan KAUPK?2 dikatakan reliabel (Sumber data primer 2019,
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diolah).Sehingga instrumen kuesioner kelelahan kerja yang digunakan dalam penelitian
ini menunjukkan hasil yang sesuai dengan kenyataannya serta konsisten untuk
respondennya.

3.4 Uji Asumsi Klasik
3.4.1. Normalitas
Uji Jarque Bera yang didapat melalui hasil penghitungan dengan menggunakan rumus,
sebagai berikut:

B=n [5? * “‘"3’:]

Hasil pengolahan data menggunakan SPSS didapatkan nilai S yang merupakan skewness
sebesar -0,747 dan K (kurtosis) sebesar 0,562. Setelah dimasukkan kedalam rumus diatas, maka
didapatkan nilai JB sebesar 9,80. Dan tabel chi square (dengan nilai o 0,05) sebesar 41,34.
Méelihat hasil JB hitung yang lebih besar dari nilai tabel chi square, maka dapat dikatakan bahwa
data berdistribusi normal.

3.4.2. Multikolinearitas
Tabel 8. Hasil Olah Data Mutikolinearitas

Variabel Tolerans VIF
itus Gizi 0,882 1,134
pertens 0,969 1,032
iemia 0,866 1,155
abetes Melitus 0,946 1,057

Dari tabel diatas, didapatkan bahwa nilai toleransi untuk semua variabel lebih besar dari
0,1 dan nilai VIF kurang dari 10. Hasil ini menandakan bahwa data yang diperoleh tidak terjadi

multikolinearitas.
3.4.3. Heteroskesdasitas

Gambaran sebaran data pada hasil scatterplot yang didapat merata. Seperti pada gambar
berikut :
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Scatterplot
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Pada saat mengestimasi suatu model dengan sgjumlah data pada analisis regresi sering
muncul beberapa masalah seperti normalitas, heteroskesdasitas, dan multikolinearitas maka
model perlu diuji terlebih dahulu dengan uji asumsi klasik agar model lolos dari semua masalah
itu. Hasil pengolahan data asumsi klasik menggunakan SPSS didapatkan bahwa data memiliki
sebaran yang normal, tidak terjadi multikolinearitas, dan heteroskesdasitas meskipun jumlah
sampel penelitian sebanyak 29 responden.

3.5 Uji Regres Linear Berganda
Tabel 9. Hasll Olah Data Regresi Linear Berganda

Keterangan Koefisen Nilai t hitung  Signifikansi

nstanta 23,514 0,952 0,351
lemia -7,281 -4.510 0,000
atusgizi 2,598 4,177 0,000
/ 0,077 2,977 0,007
i 0,490 2,573 0,017
lj. R? 0,526

8,783 Sig 0,000

Sumber data primer 2019, diolah
Penelitian ini memiliki 4 variabel independen, sehingga untuk menentukan uji R?> melihat
pada nilai adjusted R sguare. Nilai adjusted R sguare yang didapat sebesar 0,526. Nilai F tabel
untuk 4 variabel independen dengan 29 responden yaitu sebesar 2,76. Nilai F hitung yang
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didapatkan dari hasil ANOVA sebesar 8,783 dan signifikansinya 0,000. Nilai t tabel untuk alpha
0,05 dengan 29 responden sebesar 2,064. Nilai t hitung yang didapatkan sebesar -4,510 untuk
variabel anemia; 4,177 untuk variabel status gizi; 2,977 untuk variabel diabetes mellitus, dan 2,573
untuk variabel hipertensi. Signifikansi untuk masing-masing variabel secara berurutan yaitu 0,000;
0,000; 0,007; dan 0,017. Sehingga, didapatkan persamaan Regresi Linear Berganda sebagai berikut:
Y=a+ bX;+ bX,+ beXs+ X, + e
Y =23,514 + (-7,281) Xy + 2,598 X, + 0,077 X3+ 0,490 X, + e
Keterangan:
Y :kelelahan kerja
a :konstanta
b.X; : koefisien regresi anemia
boX, : koefisien regresi status gizi
bsX3 : koefisien regresi diabetes melitus
bsX, : koefisien regresi hipertens
e :error (variabel luar yang ikut berpengaruh, missal usia, jenis kelamin, beban kerja,
dil)

Dari hasil andlisis Regresi Linear Berganda di atas, dapat diketahui bahwa nilai adjusted R
square yang didapat dari hasil olah data SPSS sebesar 0,526. Artinya bahwa, variasi perubahan
pada kelelahan kerja karyawan dapat dijelaskan oleh 4 variabel independen yang ditdliti, yaitu
status gizi, anemia, hipertensi, dan diabetes melitus sebesar 52,6%. Sedangkan sisanya sebesar
47,4% dapat dijelaskan oleh variabel di luar model. H

Hasl nilai F hitung yang diperoleh dari hasil olah data SPSS, memiliki angka yang lebih
besar dari nilai F tabelnya (2,76) serta signifikansinya kurang dari 0,005 maka semua variabel
independen yang ditditi (status gizi, anemia, hipertensi, dan diabetes melitus) secara bersamaan
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel kelelahan kerja serta model yang digunakan
tepat.

Hasil nilai t hitung untuk variabel status gizi (4,177), variabel hipertensi (2,573), variabel
anemia (-4,510), dan variabel diabetes mellitus (2,977) memiliki angka yang lebih besar daripada
nilai t tabelnya (2,064). Signifikansi untuk masing-masing variabel secara berurutan yaitu 0,000;
0,017; 0,000; dan 0,007 memiliki angka yang lebih kecil daripada milai alphanya (0,05). Sehingga,
secara parsial masing-masing variabel independen yang diteliti (status gizi, anemia, hipertens, dan
diabetes melitus) memiliki pengaruh signifikan terhadap kelelahan kerja pada nilai 0=0,05. Tanda
negatif pada nilai t hitung anemia (-4,510) memiliki arti pengaruh negatif, yaitu semakin rendah
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anemianya (kadar Hemoglobinnya) maka semakin tinggi kelelahan kerjanya. Dari hasil regres
linear berganda, didapatkan bahwa variabel anemia yang paling berpengaruh terhadap terjadinya
kelelahan kerja daripada variabel lainnya yang ditdliti (t= -4,510). Ha ini berhubungan dengan
adanya jumlah karyawan klinik yang sebagian besar ialah wanita, yang setiap bulannya mengal ami
fase menstruasi.

Dari hasil persamaan Regresi Linear Berganda di atas, dapat dijelaskan bahwa setiap
penurunan kadar Hb sebesar 1 mg/dL akan menaikkan persepsi kelelahan kerja sebesar 7,281.
Setiap kenaikan BMI sebesar 1 kg/m® akan menaikkan persepsi kelelahan kerja sebesar 2,598.
Setiap kenaikan kadar gula darah sebesar 1 mg/dL akan menaikan persepsi kelelahan kerja sebesar
0,077. Dan setiap kenaikan tekanan darah sebesar 1 mmHg akan menaikan persepsi kelelahan kerja
sebesar 0,490.

4. Penutup
Kesimpulan

Semua responden yang diteliti mengalami kelelahan kerja. Instrumen kuesioner yang
digunakan pada penélitian ini (KAUPK?2) dapat dikatakan valid dan reliable. Data yang diperoleh
memiliki sebaran distribusi yang normal. Terbukti bahwa terdapat pengaruh signifikan anemia,
status gizi, diabetes melitus, dan hipertensi terhadap kelelahan kerja.

Saran

Untuk penelitian yang akan datang agar dapat meneliti variabel independen yang lainnya.
Hal ini disebabkan oleh variabel penyebab kelelahan kerja yang masih banyak yang belum dapat
diteliti oleh peneliti pada penelitian ini. Serta jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian
berikutnya dapat diperbanyak. Untuk bagian mangjemen klinik pratama, agar dapat melakukan
perbaikan manajemen untuk mengatasi masalah kesehatan yang dialami oleh karyawannya. Dapat
dilakukan dengan cara mengadakan medical check-up secara berkala. Pemberian obat tambah darah
bagi karyawan yang mengalami anemia serta pengadaan kegiatan olahraga rutin untuk karyawan
yang memiliki BMI/gizi lebih untuk menurunkan terjadinya kelelahan kerja.
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