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Abstrak 

Beban kerja merupakan salah satu faktor risiko yang menyebabkan terjadinya kelelahan. Situasi pandemi saat ini 

memberikan dampak nyata khususnya pada sektor kesehatan. WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemi pada 

tahun 2020. Dampak pandemi COVID-19 menyebabkan tenaga kesehatan sebagai sumberdaya penyedia layanan 

kesehatan dihadapkan pada situasi berbeda, salah satunya terjadi peningkatan pada tuntutan pekerjaan. Tingginya 

tuntutan pekerjaan yang diterima tenaga kesehatan akan menjadi penyebab beban kerja menjadi tinggi sehingga 

lebih berisiko mengalami kelelahan kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara beban kerja 

dengan kelelahan kerja di Puskesmas Kecamatan Sukmajaya selama masa pandemi. Desain penelitian yang 

digunakan adalah cross sectional dengan pengumpulan data menggunakan kuesioner atau survey. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah sampel jenuh dengan keseluruhan responden merupakan tenaga kesehatan 

Puskesmas Kecamatan Sukmajaya. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara beban kerja 

dengan kelelahan kerja.  Tenaga kesehatan dengan beban kerja tinggi memiliki kecenderungan sebanyak 9,9 kali 

mengalami kelelahan kerja tinggi. Setiap pekerjaan memiliki tuntutan yang mengharuskan pekerjanya 

menyelesaikan tuntutan tersebut sesuai dengan standar yang telah ditentukan. Namun adanya tuntutan pekerjaan 

yang berlebihan dan terus menerus mempengaruhi kelelahan kerja, dampak negatif yang akan timbul saat pekerja 

mengalami kelelahan kerja adalah tidak tercapainya suatu standar atau target yang telah ditetapkan. 

Kata kunci: beban kerja, kelelahan kerja, tenaga kesehatan, pandemi 

 

Relationship Workload of Medical Workforce with Work Fatigue in 

Sukmajaya Sub-District Health Center Depok City at Pandemic 

 
Abstract 

Workload is one of the risk factors that cause fatigue. The current pandemic situation has a real impact, especially 

on the health sector. WHO has declared COVID-19 as a pandemic in 2020. The impact of the COVID-19 pandemic 

has caused health workers as a resource for health care providers to be faced with different situations, one of 

which is an increase in job demands. The high demands of work received by health workers will cause the workload 

to be high so that they are more at risk of experiencing work fatigue. This study aims to determine the relationship 

between workload and work fatigue at the Sukmajaya District Health Center during the pandemic. The research 

design used was cross sectional with data collection using questionnaires or surveys. The sample used in this study 

was a saturated sample with all respondents being health workers at the Sukmajaya District Health Center. The 

results of the bivariate analysis showed that there was a relationship between workload and work fatigue. Health 

workers with a high workload have a tendency of 9.9 times to experience high work fatigue. Every job has demands 

that require workers to complete these demands in accordance with predetermined standards. However, there are 

excessive and continuous work demands that affect work fatigue, the negative impact that will arise when workers 

experience work fatigue is not achieving a predetermined standard or target. 

Keywords: workload, work fatigue, medical workforce, pandemic 
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PENDAHULUAN 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 

Sejak Maret 2020, World Health 

Organization (WHO) telah menetapkan 

COVID-19 sebagai pandemi akibat tingkat 

penyebarannya yang eksponensial secara 

global. Pandemi COVID-19 hingga saat ini 

telah menyebabkan krisis kesehatan global 

yang mempengaruhi pada seluruh aspek 

kehidupan, pada tahun 2020 COVID-19 

telah menyebabkan lebih dari 100 juta 

orang terinfeksi dan 2 juta kematian di 

seluruh dunia (1).  

Jumlah kasus dan kematian akibat 

COVID-19 yang dikonfirmasi meningkat 

pesat, dengan akumulasi data secara global 

tercatat pada 10 Maret 2020 terdapat 

1.823.389 kasus terkonfirmasi dan terus 

mengalami peningkatan. Seiring dengan 

meningkatnya penyebaran kasus yang terus 

berlanjut, seluruh negara memberikan 

upaya terbaiknya untuk melakukan 

peningkatan pelayanan kesehatan yang 

dimiliki. Dalam tekanan yang luar biasa 

pandemi saat ini, tidak heran bila terjadi 

perubahan segala aspek dan berdampak 

pada perubahan pola kerja dan juga pada 

beban kerja. Tenaga kesehatan seperti 

dokter dan perawat adalah yang paling 

terdampak, banyak dari mereka akan (atau 

sudah) mengalami burnout, kelelahan 

mental, fisik dan emosional (2). 

Pemerintah Indonesia dalam 

menghadapi pandemi COVID-19 

mengeluarkan kebijakan kesehatan yang 

tertuang dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan tahun 2020, dalam upaya 

penanganannya Kementerian Kesehatan 

menetapkan rumah sakit rujukan 

penanggulangan penyakit infeksi emerging 

tertentu dan rumah sakit yang dapat 

menyelenggarakan pelayanan bagi pasien 

COVID-19 serta mengoperasikan Rumah 

Sakit Wisma Atlet dan Rumah Sakit 

Khusus Infeksi COVID-19 Pulau Galang. 

Selain rumah sakit, dalam upaya 

penanganan kasus COVID-19 pemerintah 

juga menyediakan laboratorium yang 

mampu menyelenggarakan pelayanan 

berupa pemeriksaan spesimen Coronavirus 

Disease 2019 (3). 

Pandemi COVID-19 memberikan 

perubahan pada sektor kesehatan yang 

tentunya tenaga kesehatan dihadapkan pada 

tekanan beban kerja yang tinggi. Peraturan 

Menteri dalam Negeri Nomor 12 tahun 

2008 menyatakan bahwa besaran pekerjaan 

yang harus dipikul oleh suatu jabatan/unit 

organisasi dan merupakan hasil kali antara 

volume kerja dan norma waktu (4).  

Menurut Permenkes RI Nomor 43 

tahun 2017, beban kerja adalah sejumlah 

target pekerjaan atau target hasil yang harus 

dicapai dalam satu satuan waktu tertentu 
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(5). Permenkes nomor 53 tahun 2012 

menjelaskan bahwa dalam pelaksanaanya 

dilakukan oleh keseluruhan satuan kerja 

dimana merupakan tugas atau tanggung 

jawab penting dalam mewujudkan 

keseimbangan jumlah pekerjaan dengan 

volume dan sumberdaya manusia, sehingga 

dalam kinerjanya tercapai secara efektif dan 

efisien (6).  

Menurut Riny Candra dalam Rohman 

dan Ichsan (2021) tingginya beban kerja 

memberikan pengaruh dan dampak negatif 

pada kinerja karyawan yang selanjutnya 

kejadian tersebut menyebabkan penurunan 

efektifitas karyawan dalam menyelesaikan 

seluruh tanggung jawab pekerjaannya (7). 

The Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) menyatakan beban 

kerja yang berlebihan merupakan salah satu 

kondisi yang menyebabkan terjadinya 

risiko psikososial muncul di lingkungan 

kerja, selain karena keadaan organisasi dan 

manajemen yang buruk sehingga dampak 

yang ditimbulkan dapat berupa stres kerja, 

depresi dan kelelahan kerja. Adanya 

tuntutan pekerjaan tinggi dan 

ketidakjelasan peran, serta kurangnya 

keterlibatan dalam membuat keputusan 

menjadi hal yang mempengaruhi pekerja 

dalam melaksanakan pekerjaan (8). 

Beban kerja dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu berupa faktor 

eksternal yang meliputi: tugas-tugas, 

organisasi kerja dan lingkungan kerja, 

sementara untuk faktor internal beban kerja 

meliputi: tekanan waktu kerja, jam kerja, 

role ambiguity and role conflict, 

kebisingan, informasi yang berlebihan, 

temperatur tinggi, repetitive action dan 

tanggung jawab. Journal of Occupational 

and Environmental Medicine menjelaskan 

bahwa beban kerja yang berlebih memiliki 

korelasi dengan terjadinya serangan 

jantung (9). 

Selain itu studi empiris di Jurnal 

Psychosomatic Medicine mengungkapkan 

bahwa tingginya beban kerja pekerjaan 

berkaitan dengan diabetes, peluang 

risikonya mencapai 45%. Tingginya beban 

kerja yang diterima tenaga kesehatan 

mempengaruhi kemampuan mereka untuk 

mengatasi tuntutan pekerjaan mereka dan 

untuk memperoleh rasa kepuasan dari 

memastikan keselamatan pasien dan 

menyediakan perawatan berkualitas tinggi 

(9). Manuaba (2000) menjelaskan bahwa 

setiap seseorang harus mendapat beban 

kerja sebagaimana sesuai dengan 

kemampuan dan kapasitasnya dalam 

menerima pekerjaan tersebut, sehingga 

secara ergonomi tidak memberikan dampak 

negatif dalam melaksanakan pekerjaannya 

(10).  

Beban kerja yang tinggi menjadi salah 

satu pemicu kejadian kelelahan kerja. 

Kelelahan kerja adalah suatu kondisi 

seseorang dalam melakukan pekerjaannya 

mengalami penurunan efisiensi diri dan 
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ketahanannya untuk menyelesaikan 

pekerjaan. Istilah kelelahan mengerucut 

pada terjadinya pelemahan diri seseorang 

dalam melakukan kegiatan yang 

selanjutnya menyebabkan penurunan 

ketahanan tubuh dan kapasitas kerjanya.  

Menurut Philips (2014) kelelahan 

adalah kondisi psikofisiologis suboptimal 

yang disebabkan oleh aktivitas. Derajat dan 

karakter berbeda sesuai dengan adanya 

bentuk dan dinamika dalam bekerja. 

Konteks pengerahan tenaga dijelaskan oleh 

nilai dan makna kinerja bagi individu, 

istirahat dan riwayat tidur, efek sirkadian, 

faktor psikososial yang mencakup 

pekerjaan dan kehidupan rumah, sifat 

individu, diet, kesehatan, kebugaran, dan 

status individu lainnya, dan kondisi 

lingkungan. Kondisi kelelahan 

mengakibatkan perubahan dalam strategi 

atau penggunaan sumber daya sehingga 

tingkat asli dari proses mental atau aktivitas 

fisik dipertahankan atau dikurangi (11).  

Kondisi kelelahan dalam prosesnya 

selalu memberikan tanda dan gejala pada 

individu seperti kepala terasa berat, badan 

terasa lemah, sering menguap dan kantuk 

yang berkepanjangan, merasa lebih mudah 

marah (sensitif) dan menurunnya motivasi 

kerja. Tanggungjawab dan beban kerja 

besar dalam penanganan COVID-19 dapat 

menyebabkan kelelahan pada tenaga 

kesehatan terlibat. Selain itu menjadi 

sumber utama tekanan psikologis di antara 

petugas layanan kesehatan seperti 

peningkatan jam kerja, kualitas tidur yang 

kurang, kelelahan, dan risiko tertular yang 

menempatkan anggota keluarga pada risiko 

kondisi mengancam jiwa (12). Sebanyak 

60% penyedia layanan kesehatan atau 

petugas kesehatan sebagai garda terdepan 

selama pandemi mengalami kewalahan, 

burnout dan Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) dari kasus COVID-19 

yang pernah mereka tangani.  

Sejumlah penelitian sebelumnya telah 

melaporkan prevalensi besar kelelahan 

yang diakibatkan oleh pandemi COVID-19 

terlihat di antara dokter, dengan satu 

penelitian tersebut melaporkan bahwa 

45,8% dari sampel 7288 dokter AS 

mengalami kelelahan. Konsekuensi dari 

kelelahan kerja berpotensi sangat serius 

bagi dokter serta orang-orang yang 

berinteraksi, salah satunya terbukti 

menyebabkan penurunan kualitas 

perawatan atau pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh staf. Kondisi ketidakpastian 

panjang pandemi saat ini, menyebabkan 

orang berspekulasi bahwa dampak jangka 

panjangnya cukup besar. Oleh karena itu, 

penting untuk mengatasi masalah yang 

menyebabkan peningkatan kelelahan 

selama pandemi sehingga dapat 

mengurangi konsekuensi negatif jangka 

panjang pada layanan kesehatan (13).  

Penyedia layanan kesehatan seperti 

Rumah Sakit dan Puskesmas di seluruh 
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dunia mendapatkan dampak paling serius 

dengan kondisi pandemi COVID-19 saat 

ini. Di Indonesia Puskesmas merupakan 

salah satu fasilitas kesehatan yang 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan 

dalam pelayanan kesehatan COVID-19, 

pelayanan kesehatan yang dilakukan 

meliputi aspek-aspek; promotif (upaya 

peningkatan), preventif (upaya 

pencegahan), kuratif (upaya 

penyembuhan), dan rehabilitative (upaya 

pemulihan). Keempat aspek ini harus 

berjalan secara bersama-sama tidak boleh 

ada yang terabaikan (14).  

Puskesmas Kecamatan Sukmajaya 

merupakan salah satu instansi penyedia 

pelayanan kesehatan di Kota Depok dengan 

cakupan wilayah kerja yang luas, kondisi 

pandemi saat ini tentunya memberikan 

perubahan pada tuntutan pekerjaan setiap 

tenaga kesehatannya. Ketersediaan tenaga 

kesehatan di Puskesmas Sukmajaya dapat 

dikatakan cukup, namun terjadinya 

kejadian tidak terduga seperti pandemi 

COVID-19 saat ini menjadi situasi kerja 

yang berbeda (15). 

 

METODE 

 

Penelitian ini dilakukan 

menggunakan data primer dengan 

pengumpulan data menggunakan kuesioner 

atau survey. Dalam penelitian ini desain 

penelitian yang digunakan adalah desain 

penelitian analitik. Peneliti menggunakan 

jenis penelitian analitik dengan desain cross 

sectional yang merupakan salah satu 

penelitian untuk mengetahui terdapatnya 

korelasi antara paparan atau faktor risiko 

dengan akibatnya, pada desain penelitian 

ini pengumpulan data dilakukan dalam satu 

waktu secara bersamaan (16). Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan yaitu 

dengan pengambilan sampel jenuh atau 

total sampling dengan keseluruhannya 

merupakan tenaga kesehatan Puskesmas 

Kecamatan Sukmajaya Kota Depok. 

Penelitian dilakukan secara alamiah 

dengan melakukan pengumpulan data 

menggunakan instrumen yang bersifat 

mengukur. Hasilnya dilakukan analisis 

secara statistik untuk mencari pengaruh 

antar variabel-variabel yang diteliti. 

 

HASIL 

 

Berdasarkan Tabel 1, persentase 

tenaga kesehatan yang mengalami 

kelelahan kerja tinggi lebih besar daripada 

kelelahan kerja rendah yaitu sebanyak 27 

responden (50,9%). Persentase tenaga 

kesehatan yang mengalami beban kerja 

tinggi lebih besar daripada beban kerja 

rendah yaitu sebanyak 30 responden 

(56,6%). Persentase tenaga kesehatan yang 

berusia ≥30 tahun lebih besar daripada 

tenaga kesehatan yang berusia <30 tahun 

yaitu sebanyak 30 responden (56,6%). 

Berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan 

persentase jumlah tenaga kesehatan 
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perempuan lebih besar daripada laki-laki 

yaitu sebanyak 48 responden (90,6%).  

Berdasarkan masa kerja, persentase 

tenaga kesehatan dengan masa kerja <6 

tahun dan diantara 6-10 tahun lebih besar 

daripada tenaga kesehatan dengan masa 

kerja ≥10 tahun. Sebagian besar tenaga 

kesehatan memiliki masa kerja <6 tahun 

yaitu sebanyak 25 responden (47,2%). 

 

Tabel 1. Analisis Univariat 

Karakteristik N % 

Usia 23 43,3 

<30 tahun 30 56,6 

≥30 tahun   

Jenis Kelamin   

Laki-laki 5 9,4 

Perempuan 48 90,6 

Kelelahan Kerja   

Rendah 26 49,1 

Tinggi 27 50,9 

Beban Kerja   

Rendah 23 43,4 

Tinggi 30 56,6 

Masa Kerja   

<6 tahun 25 47,2 

6-10 tahun 18 34 

>10 tahun 10 18,9 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan 

jika terdapat hubungan antara beban kerja 

dengan kelelahan kerja, terlihat bahwa 

terdapat tenaga kesehatan yang mengalami 

beban kerja tinggi sebanyak 22 responden 

(81,5%) diantaranya memiliki kelelahan 

kerja tinggi. Selanjutnya dari tenaga 

kesehatan yang mengalami beban kerja 

rendah, terdapat 5 responden (18,5%) yang 

mengalami kelelahan kerja tinggi.  

Signifikansi hubungan antara beban 

kerja dengan kelelahan kerja dapat dilihat 

dari nilai P-value. Berdasarkan Tabel 2, 

didapatkan nilai P-value=0,000 (lebih kecil 

dari α=0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

beban kerja dengan kelelahan kerja tenaga 

kesehatan dengan nilai OR (Odds Ratio) 

sebesar 9,9, artinya tenaga kesehatan 

dengan beban kerja tinggi mempunyai 

kecenderungan sebesar 9,9 kali mengalami 

kelelahan kerja tinggi. Sementara 

karakteristik usia, jenis kelamin dan masa 

kerja tidak berhubungan dengan kelelahan 

kerja. 

 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

Variabel 

Kelelahan Kerja 

P-value OR  Rendah Tinggi 

n % n % 

Usia 

< 30 tahun 12 46,2 11 40,7 
0,785 1,247 

≥30 tahun 14 53,8 16 59,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 2 7,7 3 11,1 
1,000 0,667 

Perempuan 24 92,3 24 88,9 

Beban Kerja 

Rendah 18 69,2 5 18,5 0,000 9,900 

Tinggi 8 30,8 22 81,5 

Masa Kerja 

<6 tahun 13 50 12 44,4   

6-10 tahun 7 26,9 11 40,7 0,751 1,455 

≥10 tahun 6 23,1 4 14,8 0,176 3,840 
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PEMBAHASAN 

 

Kelelahan kerja menjadi salah satu 

faktor risiko yang memiliki kontribusi 

sebagai penyumbang terjadinya kecelakaan 

kerja dan dampak paling serius 

mengakibatkan kematian (17). Kelelahan 

pada pekerjaan didefinisikan sebagai 

keadaan yang dapat 

dirasakan yang ditimbulkan karena tuntutan 

kerja yang berkepanjangan, beban 

kerja berat dan kurangnya jam istirahat 

(18).   

Dalam K3 kelelahan sering dianggap 

sebagai keadaan merasa sangat lelah, lelah 

atau mengantuk akibat berbagai sumber 

seperti berkurangnya waktu untuk tidur dan 

beristirahat, memiliki beban kerja mental 

dan fisik yang berlangsung dalam waktu 

lama, atau merasa cemas yang berlarut-

larut, adanya tugas dan tanggung jawab 

yang besar juga menjadi sumber perasaan 

lelah menjadi lebih berat. Dampak 

kelelahan dapat dianggap sebagai suatu 

bentuk gangguan yang dapat menimbulkan 

bahaya. 

Salah satu faktor yang berhubungan 

dengan kelelahan kerja adalah adanya 

beban kerja yang diterima seseorang. 

Beban kerja pegawai mengacu pada 

intensitas penugasan kerja yang artinya 

merupakan akumulasi dari jumlah 

pekerjaan seseorang dalam periode waktu 

tertentu (19).  Beban kerja berhubungan 

dengan kapasitas setiap individu dalam 

menyelesaikan tugas dan tanggungjawab 

yang dilimpahkan, disesuaikan banyaknya 

pekerjaan yang menjadi tanggungjawab 

setiap pegawai, waktu yang diperlukan 

untuk menyelesaikannya, serta pandangan 

pegawai terhadap pekerjaan yang 

diberikan.  

Beban kerja yang tinggi dapat 

berkontribusi pada pengembangan 

kelelahan, timbulnya penyakit dan masalah 

lainnya seperti penurunan kinerja. Beban 

kerja selain berdampak pada penurunan 

produktivitas kerja juga memiliki efek tidak 

langsung terhadap kepuasan hidup, tetapi 

memiliki hubungan yang dipengaruhi oleh 

suatu pemenuhan kebutuhan atau 

tantangan. Gibson et al menyatakan bahwa 

keadaan beban kerja yang berat (work 

overload) setiap orang pasti mengalaminya 

dalam suatu waktu tertentu. Kondisi ini 

terjadi jika lingkungan kerja memberikan 

tuntutan yang berlebihan diatas 

kemampuan individu (20).  

Keseimbangan antara beban kerja 

dengan kapasitas setiap orang merupakan 

aspek yang penting, salah satunya adalah 

dengan memperhitungkan jam kerja yang 

diberikan. Jam kerja adalah bagian penting 

untuk menentukan sebuah pekerjaan layak 

diberikan, hal ini akan memberikan 

kesimbangan antara kehidupan 

pribadipekerja dengan bekerja secara 

professional (21).   
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Berlebihannya jam kerja seringkali 

menjadi penyebab pekerja merasa upah 

yang diterima tidak memadai dan 

merupakan salah satu ancaman terhadap 

menurunnya kemampuan fisik dan mental. 

ILO mengadopsi beberapa intrumen terkait 

pemberian jam kerja untuk dapat 

meminimalkan terjadinya penurunan 

produktifitas kerja akibat jam kerja yang 

berlebihan. Di Indonesia ambang batas jam 

kerja yang berlebihan berada pada 48 jam 

kerja per minggu yang dinyatakan dalam 

Konvensi ILO No. 1 dan No. 30, sementara 

berdasarkan Undang-undang 

ketenagakerjaan di Indonesia No. 13/2003 

menyatakan bahwa jam kerja maksimum 

adalah 40 jam per minggu (21).   

Kejadian pandemi membuat 

perubahan besar dalam jam kerja tenaga 

kesehatan di seluruh dunia, peningkatan 

pasien yang siginifikan membuat tenaga 

kesehatan memiliki jam kerja yang lebih 

panjang (lembur). Pengkategorian pasien 

dalam COVID-19 terdiri dari pasien dalam 

pengawasan (PDP), orang dalam 

pemantauan (ODP) dan orang tanpa gejala 

(OTG) dan kasus terkonfirmasi, masing-

masing pasien mendapatkan mendapatkan 

pelayanan kesehatan berbeda sesuai dengan 

kondisi terkait.  

Dalam situasi tersebut tenaga 

kesehatan bertanggung jawab terhadap 

setiap perkembangan pasien. Pemantauan 

pasien menjadi bagian penting dalam 

kondisi ini, terutama pada pasien yang 

sudah terkonfirmasi untuk selanjutnya 

dilakukan rekomendasi perawatan sesuai 

dengan keluhan pasien. Waktu pemantauan 

adalah 24 jam hal ini dikarenakan pada 

kasus tertentu kondisi kesehatan pasien 

dapat berubah dalam waktu singkat. 

Melaksanakan memantauan pasien, tenaga 

kesehatan akan dihadapkan pada pekerjaan 

di luar jam kerja pokok. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

beban kerja tenaga kesehatan dengan 

kelelahan kerja. Penelitian serupa juga 

dilakukan oleh Ihsan dkk yang 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan 

antara beban kerja dengan kelelahan kerja 

(22). Penelitian yang sejalan lainnya 

dilakukan oleh Wahyuni dan Indriyani 

(2019) pada pekerja produksi menunjukkan 

hasil yang signifikan antara beban kerja 

dengan kelelahan kerja (23). 

Berdasarkan teori Manuaba (2000) 

beban kerja yang terlalu berlebihan akan 

menimbulkan dampak kelelahan fisik dan 

mental. Sementara untuk beban kerja rutin 

yang dilakukan sehari-hari karena 

sedikitnya tugas atau pekerjaan 

mengakibatkan pengurangan gerak dan rasa 

monoton (10). Banyaknya pekerjaan yang 

diterima akan menjadi penyebab kelelahan 

kerja yang jika tidak segera diatasi dan 

terjadi secara berulang-ulang memperburuk 

kelelahan sehingga terjadi penurunan 
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kemampuan fisik dan mental serta pekerja 

juga dapat kehilangan efisiensi kerja (24). 

Karakteristik responden yang 

meliputi usia, jenis kelamin dan masa kerja, 

dalam penelitian ini tidak mempengaruhi 

kelelahan kerja pada tenaga kesehatan. 

Penelitian serupa juga tentang usia yang 

mempengaruhi kelelahan dilakukan oleh 

Maulina dan Syafitri (2019) memberikan 

hasil tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kelelahan 

kerja (25).  

Kusgiyanto (2017) dalam hasil 

penelitiannya juga menyebutkan terdapat 

hubungan signifikan antara usia dengan 

kelelahan kerja (26).  Usia berbanding 

langsung dengan kondisi dan kapasitas fisik 

seseorang hingga berada pada waktu 

tertentu dan mencapai puncaknya pada usia 

25 tahun. Usia lebih dari 50 tahun akan 

mengalami penurunan otot dan sensoris 

motorisnya, sehingga dalam pemberian 

tanggung jawab pekerjaan perlu 

dipertimbangkan sesuai dengan 

kemampuan seseorang terutama pada 

usianya (27).  

Teori Suma’mur (1996) menyatakan 

bahwa usia seseorang mempengaruhi 

kondisi tubuh, semakin tua usia seseorang 

maka tingkat kelelahan yang dialaminya 

akan menjadi semakin besar. Seseorang 

dengan usia yang masih muda dapat bekerja 

dengan cepat dan bersemangat serta 

sanggup melakukan pekerjaan yang berat, 

sebaliknya seseorang dengan usia lanjut 

mengalami penurunan kemampuan dan 

kapasitas kerja sehingga akan 

menyebabkan cepat merasa lelah. 

Perbedaan hasil penelitian ini dipengaruhi 

oleh kondisi usia responden tenaga 

kesehatan di Puskesmas Kecamatan 

Sukmajaya yang menjadi responden dalam 

penelitian ini mayoritas berada di usia 

dengan kapasitas fisik yang baik (28). 

Manuaba (1992) dalam teorinya 

menyatakan bahwa semakin lama 

seseorang bekerja maka akan timbul 

perasaan terbiasa dengan pekerjaan yang 

dilakukan sehingga berpengaruh pada 

ketahanan tubuh terhadap kelelahan yang 

dialami (10). Lamanya bekerja atau dapat 

disebut masa kerja merupakan sebuah 

akumulasi waktu bekerja seseorang dalam 

jangka waktu atau periode tertentu. Masa 

kerja juga dapat diartikan sebagai 

penggalan waktu yang digunakan 

seseorang untuk mengabdikan diri pada 

pekerjaanya sampai batas waktu yang 

ditetapkan (29).  

Masa kerja dapat memberikan 

pengaruh positif dan negatif pada pekerja, 

masa kerja yang lebih lama biasanya 

membuat seseorang menjadi lebih 

berpengalaman dalam melaksanakan tugas 

dan pekerjaan. Namun dampak negatif dari 

masa kerja adalah menyebabkan pekerja 

merasakan kebosanan dan kelelahan yang 
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selanjutnya mempengaruhi kesehatan 

pekerja. 

 

KESIMPULAN 

 

Dalam upaya penanganan pandemi 

COVID-19 di Puskesmas Kecamatan 

Sukmajaya Kota Depok, menunjukkan 

hasil bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara beban kerja yang diterima 

tenaga kesehatan dengan kelelahan kerja. 

Hal ini dikarenakan terdapat peningkatan 

beban kerja yang signifikan seiring dengan 

bertambahnya kasus terkonfirmasi 

COVID-19 di Kota Depok. Tenaga 

kesehatan dengan beban kerja tinggi, 

memiliki kecenderungan mengalami 

kelelahan kerja yang lebih tinggi dalam 

melaksanakan tugas dan tanggung 

jawabnya. 
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