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MOTTO 

 

“Start now. Start where you are. Start with fear. Start with pain. Start with doubt. 

Start with hand shaking. Start with voice trembling; but start. Start and don’t stop. 

Start with what your have. Just start”   
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Kelelahan kerja adalah mekanisme pada tubuh sebagai 
perlindungan diri agar tubuh terlindung dari kerusakan yang lebih parah dan 
selanjutnya akan terjadi proses pemulihan setelah individu beristirahat atau tidur. 
Masalah kelelahan kerja penting untuk selalu diperhatikan karena mempengaruhi 
kesehatan pekerja dan menurunkan produktivitas kerja. Pola makan yang tidak 
seimbang akan mengakibatkan kelelahan dini, ditambahkan dengan status gizi yang 
tidak normal akan meningkatkan kelelahan kerja. Pekerja membutuhkan kualitas 
tidur yang baik untuk menurunkan tingkat kelelahan kerjanya. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara pola makan, kualitas tidur, dan status gizi 
dengan kelelahan kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 
Nusantara. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan rancangan cross-sectional 
yang dilakukan di PT. Pamapersada Nusantara jobsite MTBU Sumatera Selatan 
dengan jumlah sampel 76 responden. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan 
cara simple random sampling. Data yang diukur adalah kelelahan kerja 
menggunakan kuesioner Industrial Fatigue Research Committee, pola makan 
menggunakan form Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire, kualitas 
tidur diambil dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index, dan data status gizi 
menggunakan pengukuran Indeks Massa Tubuh. Analisis bivariat dilakukan 
dengan uji korelasi gamma dan analisis multivariat dengan uji regresi logistik 
ordinal. Analisis data menggunakan program SPSS 25 for Mac.  
Hasil: Karakteristik responden dengan kelelahan kerja rendah sebanyak 52 
responden (68,5%), kelelahan kerja sedang sebanyak 21 responden (27,6%), dan 
kelelahan kerja rendah sebanyak 3 responden (3,9%). Pada karakteristik kualitas 
tidur mayoritas responden memiliki pola makan seimbang sebanyak 40 responden 
(52,6%). Mayoritas responden memiliki kualitas tidur baik sebanyak 51 responden 
(67,2%). Hasil karakteristik status gizi menunjukkan mayoritas responden berstatus 
gizi normal sebanyak 34 responden (44,7%). Hasil analisis bivariat menunjukkan 
pola makan, kualitas tidur, dan status gizi berhubungan dengan kelelahan kerja 
(nilai p<0,005). Analisis multivariat menunjukkan bahwa status gizi lebih 
mempengaruhi terhadap kebugaran jasmani sebesar 7,77 kali dibandingkan pola 
makan yang berpengaruh 1,1 kali dan kualitas tidur berpengaruh 1,14 terhadap 
kelelahan kerja.  
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan, kualitas tidur, 
dan status gizi dengan kelelahan kerja. Faktor determinan yang paling berhubungan 
dengan kelelahan kerja adalah variabel status gizi. 
 
Kata Kunci: Pola Makan, Kualitas Tidur, Status Gizi, Kelelahan Kerja. 
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ABSTRACT 
 
Background: Fatigue is a self-protection mechanism in the body that occurs after 
the individual rests or sleeps in order to protect the body from more severe damage. 
Work fatigue is a serious issue that must be addressed because it affects workers' 
health and reduces productivity. An unbalanced eating patterns will cause early 
fatigue, which will be exacerbated by an abnormal nutritional status. Workers 
require adequate sleep to reduce their level of work fatigue. 
Objective: Knowing the relationship between eating patterns, sleep quality, and 
nutritional status with work fatigue in mining workers (operators) at PT. 
Pamapersada Nusantara. 
Method: This study is a cross-sectional study conducted at PT. Pamapersada 
Nusantara jobsite MTBU South Sumatra with a total sample of 76 respondents. The 
sampling method is by simple random sampling. The data measured were work 
fatigue using the Industrial Fatigue Research Committee questionnaire, eating 
patterns using the Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire, sleep quality 
using the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire, and nutritional status data 
using Body Mass Index measurements. Bivariate analysis was carried out with 
gamma correlation test and multivariate analysis with ordinal logistic regression 
test. Data analysis using SPSS 25 for Mac. 
Result: The characteristics of respondents with low work fatigue were 52 
respondents (68.5%), 21 respondents (27.6%) moderate work fatigue, and 3 
respondents (3.9%). On the characteristics of sleep quality, the majority of 
respondents have a balanced eating patterns as many as 40 respondents (52.6%). 
The majority of respondents have good sleep quality as many as 51 respondents 
(67.2%). The results of the characteristics of nutritional status showed that the 
majority of respondents had normal nutritional status as many as 34 respondents 
(44.7%). The results of bivariate analysis showed that eating patterns, sleep quality, 
and nutritional status were associated with work fatigue (p value <0.005).). 
Multivariate analysis showed that nutritional status had a greater influence on 
physical fitness by 7.77 times compared to diet which had an effect of 1.1 times and 
sleep quality had an effect of 1.14 on work fatigue. 
Conclusion: There is a significant relationship between eating patterns, sleep 
quality, and nutritional status with work fatigue. The determining factor that is most 
related to the work fatigue factor is the nutritional status variable. 
 
Keyword: Eating Patterns, Sleep Quality, Nutritional Status, Work Fatigue.
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Salah satu hal sering terjadi dalam bekerja yang berkaitan dengan 

kesehatan dan keselamatan pekerja adalah kelelahan. Berkurangnya tenaga 

saat bekerja yang disebabkan karena terjadinya penurunan derajat kesehatan 

tenaga kerja dan meningkatkan kesalahan di dalam pekerjaan yang akan 

mengakibatkan kecelakaan kerja merupakan definisi dari kelelahan 

(Hikmah, 2020). Masalah kelelahan dalam bekerja penting untuk selalu 

diperhatikan karena mempengaruhi kesehatan tenaga kerja dan menurunkan 

produktivitas dalam bekerja. Dampak besar dari kelelahan kerja ini adalah 

kecelakaan kerja (Tarwaka, 2014). 

Berdasarkan data National Safety Council (NSC) tahun 2017, 

didapatkan 97% dari 2.010 tenaga kerja di Amerika Serikat memiliki faktor 

risiko kelelahan kerja, 40% mengalami kelelahan kerja dan 13% mengalami 

kecelakaan karena kelelahan kerja. Menurut data BPJS Ketenagakerjaan 

tahun 2020, kasus kecelakaan dalam bekerja meningkat dari tahun 2019 

yang sebelumnya terjadi terdapat 114.000 kasus menjadi 177.000 kasus. 

Data dari Kementerian Energi dan Sumber Daya Mineral (ESDM) tahun 

2021, terdapat 93 kecelakaan di area pertambangan dan sebanyak 11 orang 

meninggal akibat kecelakaan kerja. Berdasarkan hal ini, pekerja dituntut 

untuk lebih memperhatikan lagi budaya dari K3 (keselamatan dan kesehatan 

kerja). Kecelakaan kerja tidak hanya menyebabkan kematian tetapi juga ada 

kerugian materil moril, kerusakan lingkungan, mempengaruhi produktivitas 

hingga kesejahteraan masyarakat. 

Kelelahan kerja memiliki dampak bagi pekerja, seperti menjadi 

kurang fokus atau cenderung lambat memberikan reaksi, menurunnya 

aktivitas fisik, dan tidak bisa mengambil tindakan atau keputusan yang tepat 

dalam bekerja. Peningkatan kesalahan yang fatal dalam bekerja seperti 
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inilah yang akan memberi peluang besar bagi terjadinya kecelakaan kerja 

(Susanti dan Amelia, 2019). Dampak lain kelelahan kerja menurut Juliana, 

et al., (2018), adalah mengantuk, melemahnya aktivitas, lemahnya motivasi 

kerja dan kelelahan fisik. Pada akhirnya, hal ini dapat menurunkan 

produktivitas kerja, meningkatkan kesalahan dan terjadinya kecelakaan 

kerja.  

Menurut Setyowati, et al., (2014), ada beberapa hal yang menjadi 

faktor penyebab dari kelelahan kerja, yaitu jenis kelamin, lingkungan, usia, 

beban masa bekerja, pola makan, asupan zat gizi, dan status kesehatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Umayati (2010), menyebutkan ada dua 

faktor yang menyebabkan kelelahan, yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal. Yang termasuk faktor internal adalah gizi, sikap atau gaya hidup, 

pengetahuan, usia, jenis kelamin dan faktor fisik, sedangkan yang termasuk 

faktor eksternal adalah faktor lingkungan kerja, gaji, sifat pekerjaan, 

hubungan sosial, peraturan perusahaan, dan posisi dalam bekerja. 

Faktor yang menjadi penyebab kelelahan kerja adalah pola makan 

para pekerja. Pengaturan jenis makanan, pola makan bisa meningkatkan 

derajat kesehatan, pencegahan serta penyembuhan penyakit adalah 

pengertian dengan pola makan (Kemenkes RI, 2014). Secara umum, ada 

tiga komponen dalam pola makan, yaitu jenis, frekuensi, dan jumlah 

makanan (Sulistyoningsih, 2012). Pola makan yang akan diteliti adalah pola 

yang berhubungan dengan konsumsi makanan berdasarkan jenis bahan 

makanan dan frekuensi (Kotecha, et al., 2016). Menurut Andreyani, et al., 

(2019) dalam penelitiannya disimpulkan bahwa pola makan dapat 

mengakibatkan kelelahan dini dan peningkatan beban kerja jika tidak 

teratur. Pola makan yang seimbang akan berpengaruh pada aktivitas yang 

dilakukan oleh para pekerja. 

Selain pola makan, kualitas tidur juga berhubungan dengan 

kelelahan kerja. Kualitas tidur berperan penting dalam pemulihan energi 

bagi pekerja. Kualitas tidur yang baik berperan penting untuk mencapai 

quality of life (Wilkinson, 2016). Tidur dan istirahat bermanfaat untuk 



 

 3 

memberikan kenyamanan dan mengembalikan stamina tubuh dan energi, 

menyegarkan kerja otak, tubuh dan menjadi cara penyesuaian tubuh untuk 

terus dapat menjalankan aktivitas. Agar manfaat dari tidur bisa dirasakan 

secara optimal maka memerlukan kualitas tidur yang baik (Rezaeipandari, 

2015). Hasil riset oleh Putri (2018) kualitas tidur terbukti memiliki 

hubungan terhadap kelelahan kerja, sebanyak 31 pekerja dengan kelelahan 

tingkat ringan dan 40 pekerja dengan kelelahan tingkat sedang.  

Status gizi juga menjadi faktor penyebab dari kelelahan kerja. Status 

gizi adalah kondisi tubuh dari bentuk keselarasan antara asupan dan 

pengeluaran zat gizi di dalam tubuh (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). Cara 

yang banyak digunakan dan sederhana untuk mengetahui status gizi 

kelompok umur dewasa adalah dengan pengukuran Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Kategori IMT normal adalah 18,5-22,9 (Kemenkes RI, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian Lestari dan Isnaeni (2020), status gizi 

berhubungan secara signifikan dengan tingkat kelelahan kerja. Namun, 

penelitian ini bertentangan dengan penelitian Malonda, et al. (2013), 

menyebutkan tidak terdapatnya hubungan status gizi dan kelelahan kerja. 

Walaupun ditemukan tidak terdapat hubungan peneliti menyebutkan bahwa 

status gizi tetap akan mempengaruhi produktivitas pekerja. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, membuat peneliti tertarik ingin 

melaksanakan penelitian terkait hubungan pola makan, kualitas tidur dan 

status gizi dengan kelelahan pada pekerja tambangan (operator) di PT. 

Pamapersada Nusantara. Selain itu, belum banyak penelitian yang 

membahas kelelahan. Pertambangan merupakan salah satu sektor industri 

sebagai roda penggerak bagi perekonomian di Indonesia. Pekerja tambang 

atau operator ini memiliki risiko yang tinggi terjadinya kelelahan bekerja. 

Berdasarkan penelitian Pratama dan Wijaya (2019), menyebutkan terdapat 

56 (63,6%) pekerja tambang mengalami kelelahan kerja. Hal ini menjadi 

penting agar dapat diketahui apa saja faktor yang mempengaruhi kelelahan 

kerja khususnya bagi pekerja tambang (operator). 
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B. PERUMUSAN MASALAH 

1. Bagaimana gambaran pola makan, kualitas tidur dan status gizi pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara? 

2. Bagaimana hubungan antara pola makan dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara? 

3. Bagaimana hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara? 

4. Bagaimana hubungan antara status gizi dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara? 

5. Bagaimana hubungan antara pola makan, kualitas tidur, dan status gizi 

dengan kelelahan kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. 

Pamapersada Nusantara? 

 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Mengetahui gambaran pola makan, kualitas tidur dan status gizi pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara. 

2. Menganalisis hubungan antara pola makan dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara. 

3. Menganalisis hubungan kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara. 

4. Menganalisis hubungan status gizi dengan kelelahan kerja pada pekerja 

tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara. 

5. Menganalisis hubungan antara pola makan, kualitas tidur, dan status 

gizi dengan kelelahan kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. 

Pamapersada Nusantara. 
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D. MANFAAT HASIL PENELITIAN 

1. Teoritis  

Penelitian ini, diharapkan bisa menjadi manfaat untuk masyarakat, 

perusahaan dan mahasiswa dalam peningkatan pengetahuan terhadap 

kelelahan kerja. 

2. Praktis  

a. Bagi Perusahaan  

Hasil dari penelitian ini, diharapkan dapat memberi gambaran 

mengenai faktor penyebab kelelahan kerja pada pekerja khususnya 

pekerja tambang (operator) dalam upaya untuk lebih memperhatikan 

tingkat kesehatan pekerja agar keefektifan dalam bekerja dapat 

meningkat. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini, diharapkan bisa menjadi sebagai sumber bacaan 

dan penelitian untuk pengembangan kesehatan terutama tentang 

kesehatan para pekerja. 

 

E. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Keaslian Peneliti 

No. 
Nama Peneliti, 

Judul Penelitian 
dan Tahun 

Metode Penelitian 

Hasil Penelitian Desain 
Penelitian 

Variabel 
Penelitian 

Sampel 
Penelitian 

1.  Estu Triana, 
Ekawati, dan Ida 
Wahyuni. 2017. 
Hubungan Status 
Gizi, Lama 
Tidur, Masa 
Kerja dan Beban 
Kerja dengan 
Kelelahan Kerja 
pada Mekanik di 

Cross 
Sectional 

Variabel bebas: 
Status Gizi, 
Lama Tidur, 
Masa Kerja, 
Beban Kerja 

Variabel 
terikat: 
kelelahan kerja  

26 Mekanik  1. Status gizi dan 
beban kerja 
berhubungan 
terhadap 
kelelahan kerja  

2. Lama tidur dan 
masa kerja tidak 
berhubungan 
dengan 
kelelahan kerja  
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PT. X Plant 
Jakarta.  

2.  Arini Rahmatika 
Sari dan Lailatul 
Muniroh. 2017. 
Hubungan 
Kecukupan 
Asupan Energi 
dan Status Gizi 
dengan Tingkat 
Kelelahan Kerja 
Pekerja Bagian 
Produksi (Studi 
di PT. Multi 
Aneka Pangan 
Nusantara 
Surabaya). 

Cross 
Sectional 

Variabel bebas: 
Kecukupan 
Asupan Energi, 
Status Gizi 

Variabel 
terikat: tingkat 
kelelahan  

33 pekerja 
dari bagian 
produksi  

Terdapat hubungan 
yang bermakna 
pada kecukupan 
asupan energi dan 
status gizi dengan 
kelelahan kerja 
pekerja.  

 

3.  Christofel 
Hutahaean. 2018. 
Hubungan Durasi 
Kerja dengan 
Tingkat 
Kelelahan Kerja 
pada Pekerja 
Pabrik Tapioka 
PT. Hutahaean 
Kecamatan 
Laguboti Tahun 
2018.  

Cross 
Sectional 

Variabel bebas: 
durasi kerja 

Variabel 
terikat: tingkat 
kelelahan 

30 pekerja Tidak ada 
hubungan yang 
signifikan antara 
durasi kerja dengan 
tingkat kelelahan 
kerja pada pekerja 
Pabrik Tapioka PT. 
Hutahaean Kec. 
Laguboti pada 
tahun 2018  

4. Rachmania Eka 
Damayan, Sri 
Sumarmi, dan 
Luko 
Mundiastuti. 
2019. Hubungan 
Durasi Tidur 
dengan Kejadian 
Overweight dan 
Obesitas pada 
Tenaga 
Kependidikan di 
Lingkungan 
Kampus C 
Universitas 
Airlangga. 

Case 
Control 

Variabel bebas: 
Durasi Tidur 

Variabel 
terikat: 
Overweight dan 
Obesitas 

 

80 sampel 
tenaga 

pendidik 

Terdapat hubungan 
durasi tidur dengan 
Overweight dan 
Obesitas 
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5. Dina Waldani. 
2020. Hubungan 
Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 
dengan Kelelahan 
Pada Pengemudi 
Bus CV.PO Safa 
Marwa Sungai 
Penuh. 

Cross 
Sectional 

Variabel bebas: 
Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 

Variabel 
terikat: 
kelelahan   

64 orang 
pengemudi  

Terdapat hubungan 
antara status gizi 
(IMT) dengan 
kelelahan kerja  

 

 
 

Penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian terdahulu pada 

Tabel 1.1 di atas. Perbedaannya adalah pada subjek, waktu, tempat dan variabel 

yang diteliti terkait kelelahan kerja. Perbedaan antara penelitian (Triana, et al., 

2017) dengan penelitian yang akan peneliti lakukan adalah pada variabel 

bebasnya, peneliti menggunakan variabel pola makan dan kualitas tidur 

sedangkan Triana, et al., menggunakan lama tidur, masa kerja dan beban kerja. 

Penelitian Triana, et al selain memiliki perbedaan juga memiliki persamaan 

dengan penelitian ini, yaitu kesamaan dalam menggunakan variabel bebas 

status gizi. Sampel yang digunakan Triana, et al., adalah pekerja pria dewasa 

usia 25-35 tahun sedangkan peneliti menggunakan sampel pekerja pria dewasa 

usia 25-45 tahun.  

Terdapat perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian oleh (Sari 

dan Muniroh, 2017), yaitu metode pengambilan data pada penelitian Sari dan 

Muniroh menggunakan food recall 2x24 jam. Pada penelitian ini menggunakan 

semi quantitative food frequency questioner untuk penilaian pola makannya. 

Kriteria sampel yang digunakan Sari dan Muniroh berbeda dengan penelitian 

ini, sampel penelitian Sari dan Muniroh adalah semua pekerja tanpa 

memperhatikan golongan usia dimulai dari <25 tahun sampai >30 tahun 

sedangkan penelitian ini menggunakan sampel pekerja pria dewasa usia 25-45 

tahun. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Hutahaean, 2018), terdapat 

perbedaan pada instrumen yang digunakan dalam mengukur tingkat kelelahan 

kerja. Hutahaean, 2018 menggunakan Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan 

Kerja (KAUPK2) dan pada penelitian ini menggunakan kuesioner Industrial 
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Fatigue Research Committee (IFRC). Alasan peneliti memilih kuesioner IFRC 

karena kuesioner ini memuat pertanyaan secara lengkap, pertanyaannya pun 

didasari oleh gejala-gejala kelelahan, yaitu pertanyaan tentang kelelahan 

aktivitas, pertanyaan tentang kelelahan motivasi, dan pertanyaan tentang 

gambaran kelelahan fisik. 

Penelitian yang akan dilakukan peneliti dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Damayanti, et al., 2019) memiliki perbedaan dalam variabel 

bebas yang digunakan. Damayanti, et al., menggunakan variabel durasi tidur 

sedangkan pada penelitian ini menggunakan variabel kualitas tidur. Peneliti 

lebih memilih menggunakan variabel kualitas tidur karena kelelahan pada 

individu tidak hanya dinilai dari durasi tidurnya saja melainkan juga pada 

kualitas tidurnya yang merupakan gabungan dari indeks tidur, masa tidur dan 

gangguan tidur. Terdapat perbedaan dan persamaan pada penelitian terdahulu 

(Waldani, 2020) dan peneliti. Pada penelitian ini dengan penelitian Waldani 

terdapat perbedaan pada variabel bebasnya pada Waldani menggunakan 

variabel Indeks Massa Tubuh (IMT), sedangkan peneliti menggunakan variabel 

pola makan, kualitas tidur dan status gizi. Sampel Waldani menggunakan 

pengemudi bus sebanyak 64 orang sedangkan peneliti menggunakan sampel 

pekerja tambang sebanyak 76 orang. 

Berdasarkan penjelasan dari kelima penelitian terdahulu di atas yang 

sudah dilakukan, terdapat perbedaan yang sama, ada pada tempat dan subjek 

penelitian. Peneliti mengambil penelitian ini pada pekerja tambang (operator) 

di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU Sumatera Selatan karena pekerja 

tambang memiliki pekerja yang berat, sehingga lebih mudah mengalami 

kelelahan kerja. Penelitian terkait pola makan, kualitas tidur dan status gizi 

terhadap kelelahan kerja pada pekerja tambang (operator) di Indonesia masih 

sangat terbatas, karena keterbatasan penelitian tersebut akan menjadikan 

penelitian ini menjadi penelitian terbaru yang belum pernah dianalisis 

sebelumnya, sehingga penelitian ini bisa dibuktikan keasliannya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. LANDASAN TEORI 

1. Dewasa 

a. Definisi Dewasa 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, dewasa adalah dari 

usia tua sampai remaja (bukan lagi anak-anak atau remaja). Secara 

umum kedewasaan adalah kematangan dalam hal perkembangan 

fisik dan psikologis, jenis kelamin, pemikiran, refleksi, dan 

pandangan. Kedewasaan adalah proses, metode, perilaku, dan 

kedewasaan adalah kedewasaan atau keadaan (Jahja, 2011). 

Klasifikasi usia menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2018 adalah sebagai berikut: 

1) Dewasa awal: 25-35 tahun 

2) Dewasa akhir: 35-45 tahun 

Pada titik ini terjadi transisi intelektual dimana kemampuan 

kognitif seperti daya ingat, kreativitas, dan kecerdasan menurun di 

masa dewasa, tidak ada lagi perubahan kondisi fisik yang 

signifikan, dan kondisi fisik cenderung melemah (Maulidya dan 

Adelina, 2018). 

b. Karakteristik Dewasa 

Masa dewasa adalah masa disaat individu sudah terbiasa 

dengan penyesuaian diri terhadap paradigma kehidupan yang baru 

dengan harapan sosial baru yang muncul. Individu di masa ini 

memiliki tuntutan kehidupan baru di mana sudah mendapat 

tanggung jawab baru dengan memerankan peran ganda sebagai 

suami atau isteri dengan peran di tempat kerja. Berikut adalah 

karakteristik dewasa, antara lain: 
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1) Perkembangan Fisik 

Puncak individu merasakan kesehatan, kekuatan, energi, daya 

tahan, fungsi sensorik dan motorik yang baik ada pada masa 

dewasa (Laudika, 2020). Perkembangan fisik yang menunjukkan 

puncak tersehat pada populasi manusia secara keseluruhan terjadi 

pada masa dewasa ini atau disebut juga dengan istilah healthiest 

people in population. Hal ini terjadi karena di masa ini individu 

terbiasa melakukan hal-hal yang positif (Laudika, 2020). 

Perubahan penampilan juga akan terjadi pada individu yang 

memasuki masa dewasa, aspek fisiologi seperti pertumbuhan dan 

perkembangannya akan memasuki fase teratas. Individu dewasa 

akan lebih terlihat kreatif, energik, proaktif, tanggap dan inisiatif 

karena mereka akan memiliki daya tahan dan kesehatan yang 

prima (Putri, 2019). 

2) Perkembangan Kognitif 

Perubahan dalam pola pikir, kecerdasan atau intelektual 

merupakan perubahan kognitif yang akan dialami oleh setiap 

individu. Di fase ini, kemampuan kognitif individu dewasa akan 

tercipta menjadi lebih kompleks (Adila dan Kurniawan, 2020). 

Pola pikir individu dewasa dengan remaja memiliki perbedaan 

yang bermakna. Pada individu dewasa lebih memiliki cara 

berpikir yang fleksibel (Aniswita dan Neviyarni, 2020). Jika 

dinilai dari segi kuantitas, pengetahuan individu dewasa lebih 

baik dibanding dengan remaja karena memiliki cara berpikir yang 

terstruktur dan kompeten, sehingga membuatnya menjadi lebih 

logis, abstrak dan ideal (Putri, 2019).  

3) Perkembangan Sosial dan Emosional 

Perubahan nilai-nilai kehidupan akan berubah pada masa dewasa 

ini, masa dimana akan penuh dengan masalah, emosional, isolasi 

sosial serta penyesuaian pada kehidupan yang baru. Individu akan 

mulai berproses dalam pencarian, penemuan, pemantapan dan 
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reproduktif yang baru (Lybertha dan Desiningrum, 2016). Tugas 

dan tanggung jawab akan bertambah besar seiring bertambahnya 

usia. Individu yang mengalami perubahan sosiologis dan 

emosional akan merubah hubungannya atau interaksinya dengan 

orang lain dengan cara mengontrol emosi yang dikeluarkannya 

(Agustina, 2020). Di dalam tahap ini akan terjadi perkembangan 

karier akan terjadi dan individu akan mendapatkan kecakapan 

yang lebih mahir dengan melatih dirinya dalam berbagai 

organisasi yang diikutinya (Aniswita dan Neviyarni, 2020). 

c. Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Gizi Dewasa 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan gizi orang 

dewasa dibagi menjadi dua, yaitu faktor langsung dan faktor tidak 

langsung antara lain: 

1) Faktor Penyebab langsung 

a) Usia  

Zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh akan bertambah semakin 

meningkatnya usia pada individu. Ketika individu mencapai 

usia 40 tahun maka kebutuhan gizinya akan berkurang sebesar 

4% setelah individu mencapai usia 25 tahun dan akan 

berkurang kembali setiap 10 tahun kenaikan usianya 

(Yunitasari, et al., 2019). Penurunan kebutuhan setiap harinya 

tersebut terjadi karena metabolisme tubuh yang menurun, 

sehingga terjadi juga penurunan tenaga pada tubuhnya 

(Soraya, et al., 2017). 

b) Jenis Kelamin 

Terjadi perbedaan kebutuhan zat gizi antara laki-laki dan 

perempuan. Pada umumnya jenis kelamin laki-laki lebih 

banyak memerlukan zat gizi karena pengeluaran tenaga yang 

lebih besar dari pada perempuan (Tsani, et al., 2018). Menurut 

Depkes (2018) status gizi lebih banyak dialami pada 

perempuan daripada laki-laki. Hal ini didasari karena 
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terjadinya perubahan tubuh pada perempuan setelah pubertas 

dimana proporsi massa lemak tubuhnya akan cenderung 

meningkat. Sejalan dengan hasil penelitian oleh Rahmawati 

dan Sudikno (2017) yang menyebutkan bahwa pada 

perempuan dewasa yang mengalami obesitas terdapat 21,6% 

lebih besar dibandingkan laki-laki yang mengalami obesitas 

dengan persentase 20,8%. 

c) Kondisi fisiologis 

Keadaan atau faktor yang berhubungan dengan fisik individu 

disebut dengan kondisi fisiologis. Terdapat beberapa kondisi 

fisiologi yang dapat berhubungan dengan kebutuhan gizi 

(Rokhmah, et al., 2016). Salah satu contohnya adalah kondisi 

fisiologis perempuan yang sedang hamil. Individu yang 

sedang hamil akan memiliki kebutuhan asupan gizi lebih besar 

dibandingkan perempuan yang sedang tidak hamil (Yunitasari, 

et al., 2019). Untuk perkembangan janin, perempuan yang 

hamil membutuhkan tambahan energi. Untuk mencegah 

anemia pada ibu hamil membutuhkan tambahan asupan zat 

besi (Mail, 2020).  

d) Penyakit infeksi 

Masalah kesehatan yang paling krusial terjadi di negara-

negara berkembang dan juga terjadi di Indonesia adalah 

penyakit infeksi. Masalah penyakit infeksi yang sering terjadi 

pada individu dewasa di Indonesia menurut Kemenkes (2018) 

adalah diare, demam tifoid, infeksi saluran pernafasan, 

dispepsia atau gangguan tidak nyaman pada perut, hipertensi, 

apendiks atau usus buntu dan gastritis atau nyeri lambung 

(Kemenkes, 2018). Kondisi penyakit orang dewasa 

mempengaruhi kebutuhan gizinya, dengan adanya penyakit 

yang diderita oleh individu membuatnya membutuhkan 
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peningkatan kebutuhan energi agar imunitas tubuh dapat 

meningkat (Mutsaqof, et al., 2015). 

2) Faktor Penyebab Tidak Langsung 

a) Aktivitas Fisik 

Individu dewasa memerlukan aktivitas fisik yang cukup untuk 

mengurangi risiko terserang berbagai penyakit dan kematian 

dini (Lee, et al., 2012). Aktivitas fisik juga dapat 

mempengaruhi kebutuhan gizi karena aktivitas fisik yang berat 

membutuhkan asupan gizi yang banyak. Pekerjaan yang 

melibatkan aktivitas yang berat memerlukan energi yang 

banyak (Pindobilowo, 2018). Jika dilakukan secara teratur 

aktivitas fisik dapat memberikan efek positif seperti 

mengurangi stress dan kecemasan (Abadini dan 

Wuryaningsih, 2019).  

b) Tingkat Ekonomi 

Pendapatan ekonomi pada individu akan berdampak pada daya 

beli makanan. Semakin tinggi pendapatannya, maka semakin 

baik daya beli makanan yang akan dikonsumsinya, secara 

kualitatif maupun secara kuantitatif (Myrnawati dan Anita, 

2016). Di sisi lain, pendapatan yang lebih rendah 

menyebabkan daya beli makanan yang lebih rendah baik dari 

segi kualitas maupun kuantitas. Masih banyak masyarakat 

yang berpenghasilan rendah tidak mengkonsumsi makanan 

bergizi untuk memenuhi kebutuhan makan keluarga. Hal 

tersebut juga dapat disebabkan karena pengetahuan individu 

yang kurang tentang makanan yang bergizi dan tabu 

tradisional akan terus diterapkan (Kartasapoetra, 2010). 

c) Kondisi Lingkungan  

Suhu lingkungan mempengaruhi besaran 24 jam Energy 

Expenditure. Saat musim penghujan membutuhkan kalori 

lebih tinggi dibandingkan saat musim panas (Andita, et al., 
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2018). Pada lingkungan dengan suhu yang dingin 

membutuhkan tambahan kalori untuk mempertahankan suhu 

tubuh. Penelitian yang dilakukan Mushidan dan Muliawati 

(2022) menyebutkan bahwa adanya pengaruh suhu ruangan 

terhadap kebutuhan gizi pedagang di pasar pagi.  

d. Jenis- Jenis Pekerja Tambang 

Pekerja tambang adalah individu yang bekerja dalam 

kegiatan pertambangan sebagai usaha untuk memproduksi mineral, 

batu bara dan mineral ikutannya (Peraturan Menteri Energi dan 

sumber Daya Mineral Republik Indonesia, 2018). Terdapat 

berbagai macam jenis pekerjaan di bidang pertambangan. Masing-

masing pekerjaan memiliki tugas dan tanggung jawab yang 

berbeda. Berikut ini adalah perbedaan jenis-jenis pekerjaan di 

bidang pertambangan: 

1) Operator atau Teknisi 

Individu yang mempunyai keterampilan khusus untuk 

menjalankan alat-alat berat dalam pertambangan disebut dengan 

pekerja operator (APBI, 2016). Alat berat yang biasa dikemudikan 

oleh pekerja operator salah satunya adalah excavator dan lain 

sebagainya. Pekerja operator ini diwajibkan untuk mengerti segala 

tata cara ekskavasi atau penggalian yang benar. Pekerja operator 

ini juga berwenang untuk menjaga dan membersihkan unit yang 

telah dipakainya (Ahmad, et al., 2016). 

Dalam penelitian ini, yang menjadi subjek penelitiannya 

adalah pekerja tambang yang bekerja sebagai pekerja operator. 

Alasan peneliti memilih pekerja operator karena individu yang 

mengoperasikan alat berat memiliki beban kerja atau aktivitas 

fisik yang lebih berat, sehingga pekerja operator memiliki risiko 

yang lebih besar mengalami kelelahan kerja. Pekerja operator di 

PT. Pamapersada Nusantara ini memiliki kriteria yang cocok 
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untuk penelitian ini, yaitu pekerja pria dengan kategori dewasa 

dengan usia 25-45 tahun. 

Terkait tugas dan kewajiban pekerja operator diatur dalam 

regulasi Undang-Undang No 26 Tahun 2018 Tentang Pelaksanaan 

Kaidah Pertambangan yang Baik dan Pengawasan Pertambangan 

Mineral dan Batubara. 

Tugas pekerja operator dari alat berat adalah: 

a) Pemeriksaan bahan bakar dan oli pada kendaraan wajib 

diperiksa oleh pekerja operator sebelum digunakan 

b) Mengoperasikan alat berat sesuai dengan fungsinya seperti 

excavator untuk menggali lahan pertambangan, belt conveyor 

untuk memindahkan material tambang ke tempat lain dengan 

cara yang lebih cepat dan dump truck untuk mengangkut 

material 

c) Memberikan laporan apabila terjadi kerusakan pada alat berat 

kepada pengawas yang ada di lapangan 

d) Merawat alat berat yang dipakai dan memperbaikinya jika 

terjadi kerusakan 

e) Menempatkan parkir alat berat di dalam Kawasan yang aman 

dan memiliki tanggung jawab dalam pengangkutan dan 

pengiriman 

f) Mematikan alat saat sudah selesai digunakan, dengan 

memastikan kunci masih terpasang atau sudah tidak terpasang. 

Kewajiban pekerja tambang di pertambangan adalah: 

a) Pekerja tambang wajib menaati peraturan keselamatan 

kesehatan kerja yang ada 

b) Pekerja tambang wajib melaksanakan pekerjaannya dengan 

prosedur kerja yang aman 

c) Pekerja tambang selama dalam pekerjaannya wajib untuk 

memperhatikan atau menjaga keselamatan pada dirinya 

ataupun rekan kerjanya yang memungkinkan terkena dampak 
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atas perbuatannya. Segera mengambil tindakan atau 

melaporkan kepada jika terjadi bahaya 

d) Pekerja tambang yang mengetahui telah terjadinya 

penyimpangan pada pelaksanaan pekerjaan wajib dengan 

cepat memberi laporan kepada pengawas yang ada di lapangan 

e) Pekerja tambang wajib selalu menggunakan alat-alat 

pelindung diri selama bekerja 

f) Pekerja tambang memiliki hak untuk menyatakan keberatan 

kerja kepada pengawasnya apabila persyaratan keselamatan 

dan kesehatan kerja tidak terpenuhi. 

2) Insinyur Pertambangan 

Individu yang menjadi menjadi insinyur pertambangan memiliki 

wewenang untuk mengurus segala tahapan operasi penambangan. 

Insinyur Pertambangan adalah salah satu disiplin ilmu teknik yang 

mencakup pendidikan, pelatihan teknis, penelitian, dan 

pengembangan pertambangan. (Kemnaker, Nomor 222 Tahun 

2018). Adapun tanggung jawab lainnya ada pada tahapan 

eksplorasi, produksi dan pengolahan komoditas mineral. 

Penanganan mitigasi jika terjadi kerusakan pada lingkungan juga 

menjadi tanggung jawabnya (Supardi, 2018). 

3) Ahli Lingkungan 

Bidang pertambangan sangat membutuhkan adanya ahli 

lingkungan. Individu yang memiliki bertugas untuk meneliti, 

mendesain, merencanakan, atau melakukan kewajiban teknis 

dalam proses pencegahan, kontrol, dan perbaikan jika terjadi 

(Rana, 2020). Sebagai individu yang menjadi ahli lingkungan 

maka sangat penting untuk memastikan hewan-hewan, tumbuhan, 

kondisi tanah dan elemen-elemen penting lainnya pada alam tidak 

tergantung oleh proses penambangan (Listiyani, 2017). 

 

 



 

 17 

4) Ahli Pemasaran dan Keuangan 

Sebagai ahli pemasaran dan keuangan, memiliki tugas untuk 

memastikan bahwa perusahaan dapat menjalin kerjasama yang 

baik dengan klien yang dapat menguntungkan (Anggraeni, 2019) 

Mendapatkan konsumen baru saja tidak cukup, ahli pemasaran dan 

keuangan harus memenuhi ekspektasi pelanggan untuk 

memberikan kepuasan, sehingga pelanggan nantinya akan bisa 

merekomendasikan produk yang kita punya kepada pelanggan 

baru (Bahwiyanti dan Sugiannor, 2018). 

2. Kelelahan Kerja 

a. Definisi Kelelahan  

Kondisi individu yang mengalami penurunan efisiensi ketika 

bekerja disebut dengan kelelahan (Maulidi dan Noval, 2012). 

Individu dengan kelelahan kerja menghasilkan kondisi yang 

berbeda-beda, tetapi pada intinya kelelahan menghilangkan efisiensi 

serta menurunkan intensitas kerja dan kekuatan tubuh. Menurut 

Chesnal, et al., (2015), kelelahan merupakan mekanisme di dalam 

tubuh individu sebagai perlindungan diri untuk tubuh dapat 

terhindar dari kerusakan yang parah dan selanjutnya terjadi 

pemulihan setelah beristirahat. Penelitian Setyawati (2010), 

menyatakan bahwa kelelahan kerja akan menunjukkan perasaan 

yang lelah, penurunan kewaspadaan dan respon individu terhadap 

stress sosial. Dapat diambil kesimpulan bahwa kelelahan kerja 

adalah kemampuan daya tahan kerja tubuh yang menurun yang 

diakibatkan dari beban kerja yang berat pada individu. 

b. Jenis-Jenis Kelelahan Kerja 

Kelelahan yang terjadi pada setiap individu memiliki 

perbedaan. Terdapat dua jenis kelelahan, yaitu kelelahan kerja fisik 

(physical fatigue) dan kelelahan kerja mental (mental fatigue), 

sebagai berikut: 
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1) Kelelahan Kerja Fisik 

Rasa lelah saat bekerja yang disebabkan oleh kerja jasmani disebut 

dengan kelelahan kerja fisik. Penyebab terjadinya kelelahan fisik 

adalah gangguan pada aliran darah yang menyebabkan otot tidak 

dapat berkontraksi walaupun syaraf motorik tetap berjalan baik 

(Ikhram, 2012). Jika kontraksi otot menjadi kuat maka akan 

menyebabkan tekanan di otot dan menghentikan aliran darah yang 

menjadikan kontraksi maksimal hanya terjadi dalam beberapa detik 

saja (Ariani, 2019). Dampak pada individu bagi pekerja adalah akan 

terjadi penurunan konsentrasi, perhambatan persepsi, lambat 

berpikir, penurunan motivasi atau dorongan bekerja dan tidak 

efisiennya aktivitas fisik (Rahman dan Alriani, 2015).  

2) Kelelahan Kerja Mental  

Individu yang merasakan kecemasan, tegang dan tertekan dari 

situasi dan kondisi lingkungan sekitar berarti individu tersebut 

sedang mengalami kelelahan kerja mental. Pada kondisi ini individu 

merasakan kelelahan secara emosional (Rahman dan Alriani, 2015).  

Banyak faktor yang melatarbelakangi terjadinya kelelahan kerja 

mental seperti pada individu yang sangat bekerja keras, sehingga 

mengalami perasaan bersalah, tidak berdaya, tidak ada harapan jika 

pekerjaanya tidak sesuai dengan yang diharapkannya. Individu 

tersebut akan mengalami kesedihan yang sangat mendalam, rasa 

malu yang terus menerus, sehingga menghasilkan rasa lelah yang 

tidak nyaman dan mempengaruhi perasaan emosionalnya (Nisa dan 

Martiana, 2016).  

c. Gejala Kelelahan Kerja 

Ada tiga indikasi sebagai gejala dari kelelahan kerja, yaitu 

penurunan aktivitas, penurunan motivasi dan kelelahan fisik 

(Juliana, et al., 2018). Tanda dan gejala kelelahan adalah sebagai 

berikut: 
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1) Menurunnya Aktivitas 

Pekerja yang mengalami kelelahan akan terjadi penurunan 

aktivitas fisiknya dalam bekerja. Hal ini terjadi karena ketersediaan 

energi yang berkurang, sehingga tidak ada lagi kekuatan otot untuk 

menopang beban aktivitas yang berat (Parwata, 2015). Penurunan 

aktivitas ini ditandai dengan gejala berat kepala, lemas seluruh 

tubuh, kaki terasa berat, menguap, bingung, merasakan kantuk, 

merasa berat pada mata, gerakan yang tegang dan berdiri dengan 

tidak seimbang (Hermawan, et al., 2017). 

2) Menurunnya Motivasi 

Ketidak seimbangan daya tahan mental individu dan beban kerja 

yang dirasakannya akan menyebabkan konsentrasi, efektivitas dan 

motivasi kerja menurun. Perasaan negatif pada individu mengenai 

pekerjaannya memiliki korelasi dengan kelelahan kerja yang dapat 

menyebabkan motivasi dalam bekerja menjadi berkurang 

(Basalamah, et al., 2021). Hal ini ditandai dengan gejala seperti 

sulit berpikir, lelah bicara, tegang, kurang konsentrasi, tidak fokus, 

pelupa, tidak percaya diri, cemas, kehilangan kendali dan tidak 

mampu bekerja dengan gigih (Hermawan, et al., 2017). 

3) Menurunnya Fisik 

Timbulkan rasa sakit dipicu karena penggunaan otot yang 

dilakukan dengan gerakan yang berulang pada tubuh. Kelelahan 

otot berpengaruh pada postur individu dan keadaan fisik individu. 

Munculnya penyakit ataupun keluhan pada saat bekerja pada tubuh 

merupakan bukti adanya ketidakselarasan faktor risiko seperti 

stress kerja, kelelahan kerja dan lingkungan (Constand dan 

Macdermid, 2013). Gejala terjadinya penurunan fisik pada 

individu biasanya mengalami pusing kepala, bahu terasa tegang, 

nyeri punggung, pernapasan tersendat, merasa haus, suara serak, 

pusing, gemetar dan kebugaran tubuh terasa berkurang 

(Hermawan, et al., 2017). 
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d. Faktor Risiko Kelelahan Kerja 

Faktor yang menjadi penyebab kelelahan kerja adalah 

sebagai berikut: 

1) Faktor Internal Individu 

a) Usia 

Bertambahnya usia individu diatas 40 tahun akan menurunkan 

kekuatan fisik dan aktivitasnya, sehingga kebutuhan zat gizinya 

pun menjadi berkurang. Maka dari itu, usia individu menjadi 

salah satu faktor kelelahan (Proboningrum dan Pranomo, 2021).  

Usia adalah ukuran waktu atau masa hidup individu di dunia. 

Dengan bertambahnya usia, terjadi proses degenerasi organ 

yang menurunkan kapasitas organ, sehingga mempengaruhi 

performa kerja. Ketika efisiensi organ ini menurun, kemampuan 

kerja menurun dan tubuh mudah merasa lelah (Setyowati, et al., 

2014). 

b) Jenis Kelamin 

Tingkat kelelahan yang terjadi pada perempuan lebih besar 

daripada tingkat kelelahan pada laki-laki. Pada kebanyakan 

perempuan hanya memiliki kekuatan fisik 2/3 dari kekuatan 

fisik atau otot laki-laki (Chesnak, et al., 2014). Selain itu setiap 

bulan pada tubuh wanita terjadi perubahan siklus biologis yang 

berulang, sehingga yang berpengaruh pada kondisi fisik dan 

psikis tubuhnya (Proboningrum dan Pranomo, 2021).   

c) Status Gizi 

Salah satu faktor dari terjadinya kelelahan kerja adalah status 

gizi. Individu yang berada dalam keadaan gizi kurang baik 

dengan beban kerja yang berat maka akan menurunkan 

produktivitas dalam bekerja dan membuatnya menjadi 

kelelahan (Suma’mur, 2014). Indeks Massa Tubuh (IMT) 

merupakan cara untuk menilai status gizi pada individu dewasa 

(Kemenkes, 2018). 
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d) Kondisi Penyakit 

Terdapat beberapa penyakit pada individu yang dapat 

mempengaruhi kelelahan kerja, yaitu sebagai berikut: 

(1) Penyakit Jantung 

Pada individu dengan riwayat penyakit jantung menyebabkan 

fungsi jantung yang terganggu, yang menyebabkan jantung 

tidak dapat memompa darah keluar dengan baik. Hal ini 

berdampak pada jantung yang menjadi tidak dapat menanggung 

beban kerja yang berat, terjadi peregangan yang lebih dari 

normal pada dinding otot dan kemampuan jantung untuk 

berkontraksi menjadi melemah (Zulaihah, 2019). Sebagai 

hasilnya, curah jantung turun, menyebabkan penurunan perfusi 

jaringan, sehingga pasien akan merasakan kelelahan dalam 

beraktivitas maupun istirahat (Norberg, et al., 2010).   

(2) Gangguan Ginjal 

Pada individu yang menderita penyakit ginjal, sistem ekskresi 

produk sisa metabolisme akan terhambat dan terakumulasi pada 

darah (uremia) (Nia dan Sri, 2018). Kelelahan perifer atau 

kelelahan yang terjadi karena rusaknya sistem saraf perifer akan 

menyerang distal, sistemik dan motorik pada penderita 

disebabkan oleh proses uremia (Yulianti dan Ladesvita, 2021). 

Uremia yang berlebih pada individu akan membuatnya 

mengalami dialisis tidak berjalan baik yang menyebabkan 

masih tersisanya ureum di dalam ginjal (Nia dan Sri, 2018). 

Terdapatnya uremia, kadar hemoglobin yang rendah, 

hemodialisis yang tidak adekuat dan penggunaan obat-obatan 

menjadi faktor yang menyebabkan kelelahan kerja (Yulianti dan 

Ladesvita, 2021). 

(3) Penyakit Asma 

Asma yang terjadi pada individu dapat bersifat ringan ataupun 

menetap (Wijaya, 2015). Pada individu dengan penyakit asma, 
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akan terjadi masalah pada saluran udara atau bronkus kecil di 

bronkiolus. Proses pengangkutan oksigen dan karbon dioksida 

menjadi terhambat, sehingga karbon dioksida akan menumpuk 

di tubuh dan menyebabkan kelelahan. Proses ini tergantung 

karena jaringan pada otot paru-paru terinfeksi peradangan 

(Kartikasari dan Sulistyanto, 2020).  

(4) Tekanan Darah Rendah 

Kemampuan jantung ketika memompa darah ke dalam tubuh 

menjadi kurang optimal dan lambat (Putri, 2018). Pada 

penderita tekanan darah rendah, oksigen yang dibutuhkan tidak 

terpenuhi dan dengan demikian mengganggu proses kerja tubuh. 

Pertukaran O2 dan CO2 terhambat dam sisa metabolisme dalam 

tubuh akan menumpuk dalam jumlah besar yang kemudian 

menyebabkan kelelahan. (Lainsamputty, 2020). Penelitian 

menurut Rinawati dan Astuti (2017), tekanan darah yang 

mengalami penurunan melebih batas normal atau yang biasa 

disebut dengan hipotensi akan menyebabkan penurunan 

produktivitas kerja dan menimbulkan gangguan kesehatan. 

(5) Tekanan Darah Tinggi 

Individu dengan tekanan darah tinggi, memiliki jantung yang 

bekerja lebih keras. Jika jantung gagal dalam mengalirkan darah 

untuk seluruh tubuh, darah dapat menumpuk di jaringan seperti 

kaki dan paru-paru. (Putri, 2018). Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi ini akan membuat jantung menjadi membesar. Darah 

akan menumpuk pada jaringan tertentu seperti pada paru-paru 

atau tungkai yang menyebabkan sesak napas ketika jantung 

sudah tidak kuat lagi untuk menyebarkan darah ke seluruh 

tubuh. Kemudian jika kebutuhan oksigen tidak memadai akan 

membuat sirkulasi darah pada tubuh menjadi terhambat, 

sehingga akan terjadi kelelahan karena menumpuknya sisa 

metabolisme pada tungkai (Lainsamputty, 2020). 
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2) Faktor Eksternal 

a) Beban dan Masa Kerja 

Individu yang lebih berpengalaman, cenderung lebih kuat 

dalam mengalami tekanan saat bekerja, dari pada individu yang 

kurang berpengalaman (Kawatu, 2012). Masa kerja memiliki 

kaitan dengan pengalaman dalam menyelesaikan masalah 

kerja. Semakin lama individu memiliki masa kerja memiliki 

dampat positif dan dampak negatif seperti semakin 

berpengalaman, sehingga semakin ahli tetapi juga dengan masa 

kerja yang lama akan membuat pekerja menjadi bosan 

(Manabung, et al., 2018). 

b) Lingkungan Kerja Fisik 

Faktor eksternal lainnya yang dapat mempengaruhi kelelahan 

adalah lingkungan kerja fisik, sebagai berikut (Manabung, et 

al., 2018): 

(1) Penerangan / Pencahayaan 

Kualitas lingkungan kerja fisik operator salah satunya dilihat 

dari intensitas pencahayaannya. Pencahayaan pada daerah kerja 

fungsinya adalah untuk memberikan cahaya yang baik untuk 

alat-alat kerja sebagai objek bagi pekerja operator (Odi, et al., 

2018). Lingkungan kerja yang memiliki pencahayaan yang 

kurang baik akan berdampak pada keadaan fisik pekerja seperti 

keadaan mata pekerja akan menjadi cepat lelah karena kedua 

mata akan melakukan penyesuaian yang sulit pada kondisi yang 

kurang pencahayaan (Tawaddud, 2020). 

(2) Iklim Kerja 

Segala sesuatu yang berada di sekitar pekerja saat melakukan 

pekerjaannya akan memberikan pengaruh dalam menjalankan 

pekerjaan tersebut salah satunya seperti iklim kerja. Suhu yang 

terlalu panas akan membuat perasaan menjadi cepat lelah dan 

mengantuk, sedangkan suhu yang terlalu dingin akan 
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mengurangi daya atensi dan memberikan pengaruh pada 

ketidaktenangan (Sunaryo dan Rhomadhoni, 2020). Suhu yang 

nyaman bagi pekerja terutama di Indonesia ini adalah berkisar 

antara suhu 24-26ºC (Maftuh, et al., 2021).  

(3) Kebisingan 

Faktor fisik lingkungan kerja yang dapat mempengaruhi 

kelelahan ada kebisingan. Suara bising yang ditimbulkan dapat 

membuat individu mengalami gangguan pendengaran 

(auditory) atau extra auditory yang berujung pada stress kerja 

dan perasaan tidak senang. (Sumardiyono, et al., 2019). 

Penyebab jangka panjang dari pekerja yang terpapar kebisingan 

suara dapat menjadi keadaan penyakit yang bersifat medis 

dengan gejala seperti sakit kepala, sesak pernapasan, 

berkurangnya nafsu makan, pencernaan terganggu dan sulit 

tidur (Amri, et al., 2019). 

e. Pengukuran Derajat Kelelahan Kerja 

Kelelahan kerja bisa diukur dari perasaan kelelahan yang 

dirasakan oleh tiap individu yang bekerja. Kuesioner untuk 

mengukur perasaan kelelahan adalah kuesioner Industrial Fatigue 

Research Committee (IFRC) (Tarwaka, 2014). Metode ini 

melakukan penilaian dengan menanyakan perasaan pekerja saat 

mengalami kelelahan kerja (Oktavia, et al., 2021). Skoring pada 

kuesioner pada menggunakan empat skala likert. Penilaian kelelahan 

menghasilkan skor individu terendah 30 dan skor individu tertinggi 

adalah 120. Berikut kategori respon berdasarkan kuesioner IFRC:  

1. Skor 4 = Sangat Sering (SS) 

2. Skor 3 = Sering (S) 

3. Skor 2 = Kadang-Kadang (K) 

4. Skor 1 = Tidak Pernah (TP) 
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Apabila individu dengan gejala kelelahan yang dirasakan besar 

maka akan menimbulkan frekuensi dari gejala kelelahan yang tinggi. 

Kuesioner ini bersifat subjektif yang penilaiannya berdasarkan apa 

yang benar-benar terjadi atau dirasakan oleh individu tersebut 

(Purwanto, et al., 2018). 

Tabel 2.2 Klasifikasi Kelelahan Kerja 

Tingkat 
Kelelahan 

Total Skor 
Individu 

Klasifikasi 
Kelelahan 

Tindakan  
Perbaikan 

1 30-52 Rendah Belum diperlukan adanya 
tindakan perbaikan 

2 53-75 Sedang Mungkin diperlukan 
tindakan kemudian hari 

3 76-98 Tinggi Diperlukan tindakan segera 
4 99-120 Sangat 

Tinggi 
Diperlukan tindakan 
menyeluruh sesegera 
mungkin 

Sumber: (Oktavia, et al., 2021). 

Dalam penelitian ini, metode pengukuran derajat kelelahan 

kerja adalah menggunakan kuesioner Industrial Fatigue Research 

Committee (IFRC). Alasan peneliti memilih menggunakan 

kuesioner IFRC karena merupakan metode yang praktis untuk 

digunakan dengan respondennya yang banyak, tidak perlu 

menggunakan alat yang sulit dioperasikan dan mahal seperti alat 

PVT (Psychomotor Vigilance Test) dan Flicker Fusion Test, selain 

itu hasil pengukuran dapat diperoleh secara cepat dan kuesioner ini 

telah digunakan oleh banyak penelitian untuk menilai kelelahan 

kerja. Kuesioner ini memiliki kelebihan dan kekurangan, yaitu 

sebagai berikut. 

Kelebihan kuesioner IFRC: 

a) Dapat mengelompokkan pertanyaan berdasarkan gejala. 

Terdapat 30 pertanyaan pada kuesioner IFRC, seluruh pertanyaan 

tersebut dikelompokkan berdasarkan gejala kelelahan kerja, 

sehingga dapat menilai kelelahan kerja dengan relevan tidak hanya 

dinilai dari satu gejala saja (Oktavia, et al., 2021). Berdasarkan 
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kuesioner ini nantinya akan dapat diketahui bagaimana kondisi 

aktual kelelahan yang benar-benar terjadi pada responden sebab, 

kelelahan fisik yang terjadi pada pekerja tambang (operator) sangat 

berpengaruh terhadap hasil pekerjaan (Rizkita, et al., 2019). 

b) Validitas dan reliabilitas kuat, sudah dibuktikan oleh beberapa 

penelitian. 

Kuesioner IFRC adalah kuesioner baku internasional yang 

diterjemahakan ke dalam Bahasa Indonesia, walaupun demikian 

sudah banyak penelitian terdahulu melakukan uji validitas dan 

reliabilitas pada kuesioner ini dan menghasilkan nilai yang besar. 

Pada penelitian (Muslim, 2016) uji validitas menggunakan uji 

bivariat pearson menghasilkan nilai koefisien korelasi >0,3 yang 

berarti valid dan uji reliabilitas menggunakan uji Alpha Cronbach 

mendapatkan hasil 0,871 yang berarti reliabel. Penelitian lain 

menghasilkan uji validitas menggunakan uji pearson product 

moment dengan nilai korelasi >0,1996 yang berarti valid dan uji 

reliabilitas menggunakan uji Alpha Cronbach mendapatkan hasil 

0,860 yang berarti reliabel (Rofi’I dan Tejamaya, 2022). Kedua 

penelitian tersebut menggunakan subjek yang sama dengan peneliti, 

yaitu pekerja laki-laki dengan kelompok umur dewasa, sehingga uji 

validitas dan uji reliabilitas tersebut bisa digunakan pada penelitian 

ini. 

c) Lebih efisien  

Pengambilan data menggunakan kuesioner IFRC ini dinilai lebih 

efisien karena dapat mengumpulkan data dalam jumlah banyak 

dalam waktu cepat, praktis, tidak sulit dioperasikan dan tidak perlu 

mengeluarkan biaya yang banyak seperti alat PVT (Psychomotor 

Vigilance Test) dan Flicker Fusion Test (Rizkita, et al., 2019). 

d) Kuesioner digunakan untuk meneliti pekerja. 

Telah banyak penelitian untuk menilai kelelahan dengan subjek 

pekerja menggunakan kuesioner IFRC. Salah satunya pada 
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penelitian yang dilakukan oleh (Lestari, et al., 2020), dilakukan 

pada 260 pekerja tambang dengan hasil sebanyak satu pekerja 

(0,4%) dengan kelelahan sangat berat, pekerja dengan kelelahan 

berat sebanyak 12 pekerja (4,6%), pekerja dengan kelelahan sedang 

sebanyak 243 pekerja (93,5%) dan pekerja dengan kelelahan ringan 

sebanyak empat pekerja (1,5%) (Lestari, et al., 2020). 

Kekurangan kuesioner IFRC : 

a) Diperlukan prosedur pengisian yang jelas dan detail. 

Di setiap kuesioner yang digunakan pada penelitian dibutuhkan 

prosedur keterangan untuk responden memahami setiap pertanyaan 

yang terdapat pada kuesioner. Pada kuesioner IFRC terdapat 30 

pertanyaan, untuk menghindari bias dan kebingungan pada 

responden, peneliti telah mencantumkan prosedur dan pengambilan 

data juga dilakukan dengan cara wawancara, sehingga 

kesalahpahaman responden dalam pengisian kuesioner dapat 

teratasi.  

b) Membutuhkan daya ingat responden. 

Kuesioner IFRC ini memerlukan daya ingat responden dalam 

pengisiannya karena pada pertanyaannya menyangkut aktivitas 

tidur yang terjadi selama satu minggu. Hal ini tidak menjadi 

masalah besar karena satu minggu dianggap bukan waktu yang lama 

untuk individu dapat mengingat aktivitas yang telah dilakukan, 

terlebih karena pengambilan data dilakukan melalui wawancara 

peneliti lebih bisa komunikatif dengan responden dalam menjawab 

memberikan pertanyaan agar responden bisa lebih terbuka. 

f. Akibat Kelelahan Kerja 

Menurunnya keadaan efisiensi dan kegigihan individu dalam 

bekerja terjadi pada individu yang mengalami kelelahan kerja 

(Juliana, et al., 2018). Individu yang mengalami kelelahan akan 

berdampak pada kesehatan dan kemampuan bertahan tubuh yang 

menjadi melemah yang dampak besarnya berisiko menyebabkan 
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kecelakaan kerja (Wijaya, et al., 2015) Ketika tingkat kelelahan 

tinggi, pekerja secara fisik tidak dapat bekerja dan bahkan mungkin 

tertidur di tempat kerja. Beratnya tingkat kelelahan kerja dapat 

memberikan efek yang berbahaya bagi pekerja. Pekerja yang 

dipaksa bekerja dalam keadaan lelah memiliki dampak buruk seperti 

melemahnya kemampuan bekerja, meningkatnya kesalahan dalam 

bekerja, dan akibat fatalnya adalah kecelakaan kerja (Ramadhani, 

2010).  

g. Cara Mengatasi Kelelahan Kerja 

Secara terpusat kelelahan dapat dikontrol oleh otak. Sistem 

saraf pusat memiliki sistem penghambatan dan aktivasi. Kedua 

sistem ini saling menyeimbangkan, tetapi terkadang salah satunya 

dapat berupa adalah saraf parasimpatis. Keduanya harus dalam 

kondisi stabilitas fisik, agar individu berada dalam harmoni dan 

keseimbangan, (Asmani, et al., 2020). Tujuannya adalah untuk 

meningkatkan produktivitas kerja individu melalui relaksasi fisik 

dan mental. Masing-masing dari individu tersebutlah yang dapat 

mengetahui sifat dan beratnya kelelahan yang dihadapinya. Dari 

yang mudah ke yang sulit (Cahyanto, et al., 2017). Secara 

menyeluruh, langkah-langkah yang perlu dilakukan oleh masing-

masing pekerja adalah. 

1) Mencari tahu penyebab dari terjadi kelelahan kerja, seperti 

waktu terjadinya, lokasi, dan aktivitas saat sedang bekerja.  

2) Konsultasi pada ahlinya, 

3) Berolahraga rutin, bersosialisasi, tidur yang cukup, relaksasi. 

4) Mengajukan izin kerja jika merasa mengalami kelelahan yang 

berat. 

5) Mengkonsumsi makanan sesuai kebutuhan (Asmani, et al., 

2020) 
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h. Unity Of Science Kelelahan Kerja 

Dalam perspektif islam, masalah kelelahan kerja disebutkan 

dalam ayat Al-Quran, pada QS. Ar Rum ayat 23 yang berbunyi: 
 

ا نْمِوَ
ٰ
كمُاנَمَ هٖتِيٰ

ُ
لابِ مْ

َّ
كؤُۤاغَتِبْاوَ رِاهََّنلاوَ لِيْ

ُ
ف نْمِّ مْ

َ
ناِ AِBٖۗضْ

َّ
 EِFْ ٰذHَِك J

َ
K
ٰ
ل تٍيٰ

ّ
قِ
َ

نوْعُمQَّRَْ مٍوْ
َ

 U 
 
 

Artinya: Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah tidurmu di 
waktu malam dan siang hari dan usahamu mencari sebagian 
dari karunia-Nya. Sesungguhnya pada yang demikian itu 
benar-benar terdapat tanda-tanda bagi kaum yang 
mendengarkan (QS. Ar Rum: 23). 

 
Allah menciptakan siang dan malam secara silih berganti. 

Hal ini menjadikan manusia dapat beristirahat di malam hari dan 

bekerja di siang hari. Ayat ini juga mengingatkan kita akan fakta-

fakta yang perlu diketahui. Di antara bukti-bukti yang menunjukkan 

kesempurnaan kekuasaan-Nya adalah disediakannya segala sesuatu 

yang memberikan ketenangan tidur kalian, dan memudahkan kalian 

dalam mencari rezeki dari karunia-Nya yang luas pada malam dan 

siang hari. Sesungguhnya di dalam hal itu semua terdapat bukti-

bukti bagi kaum yang dapat mengambil manfaat dari apa yang 

didengarnya (Akbar, 2021).  

Selain sumber Al-Qur’an ada juga sumber hadist nabi yang 

membahas mengenai kelelahan sebagai berikut: 

 

ىلص - ِ 8َّ لُوسُرَ لَاَق لَاَقَ ةرَیْرَھُ ىبَِأ نْعَ ِيرِدْخُلْا دٍیْعِسَ يْبَِأ نْعَ  ّ:   
لاَوَ مٍّھَ لاَوَ بٍصَوَ لاَوَ  بٍصََن نْمِ مَلِسْمُلْا بُیصُِی ا  مَ   :ملسوھیلع الله

نْمِ اھَبُِ 8َّ رََّفكَ َّلاإِ اھَكُاشَُی كَوَّْشلا ىَّتحَ مٍّغَ لاَوَ ىًذَأ لاَوَ نٍزْحُ   
. ُهاَیاطَخَ  

 

Artinya: “Dari Abu Sais Al-khudri dan dari Abu Hurairah, dari Nabi 
Muhammad saw bahwa beliau bersabda: “Tidaklah seorang 
muslim tertimpa suatu kelelahan, atau penyakit, atau 
kekhawatiran, atau kesedihan, atau gangguan, bahkan duri 
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yang melukainya melainkan Allah akan menghapus 
kesalahan-kesalahannya karenanya” (HR. Al-Bukhari no. 
5642 dan Muslim no. 2573).  

 
Bagi seorang muslim yang tertimpa musibah sekecil apapun 

maka Allah memberikan imbalan berubah terhapusnya kesalahan-

kesalahannya. Begitu pula pada individu yang mengalami kelelahan 

dalam bekerja untuk menafkahi keluarganya, maka Allah akan 

memberikan kebaikan dan dihapuskannya kesalahan-kesalahan 

mereka. 

3. Pola Makan 

a. Pengertian Pola Makan 

Upaya dalam bentuk menyesuaikan jumlah dan jenis 

makanan dengan melalui informasi visual seperti menjaga 

kesehatan, status gizi, mencegahan atau penyembuhan penyakit 

adalah pengertian dari pola makan (Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), 2018). Cara individu atau sekelompok orang dalam 

memilih makanan yang akan diasupnya sebagai respon budaya, 

fisiologis, sosial dan psikologis disebut juga dengan pola makan 

(Sulistyoningsih, 2011).  

Menurut Handajani (2015), pengertian pola makan adalah 

sikap dari individu atau sekelompok orang dalam memilih makanan 

yang mencangkup kepercayaan, sikap, dan pilihan makanan, 

sedangkan pendapat lain tentang pola makan dapat diartikan 

menjadi cara untuk menentukan pilihan makanan yang akan 

dikonsumsi terhadap efek fisiologis, psikologis, budaya dan sosial 

individu (Suhardjo dan Kusharto, 2016).  

b. Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan 

Setiap harinya kebiasaan individu dalam mengkonsumsi 

makanan terbentuk karena beberapa faktor. Faktor-faktor yang 

membuat terwujudnya pola makan pada individu, yaitu sebagai 

berikut:  
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1) Faktor Langsung 

a) Aktivitas fisik 

Kegiatan yang individu lakukan setiap harinya akan 

mempengaruhi pola hidup individu. Kecukupan aktivitas fisik 

akan mempengaruhi keadaan tubuh. Penelitian yang dilakukan 

oleh Siska (2017), menyebutkan aktivitas yang cukup dapat 

menjaga berat badan dalam kondisi yang ideal. Saat individu 

melakukan aktivitas fisik yang berat atau saat berolahraga 

dengan intensitas yang besar maka akan banyak kalori yang 

terbakar (Hasibuan, 2021). Jadi dapat disimpulkan semakin 

banyak individu beraktivitas maka akan berdampak pada pola 

makan dengan menyesuaikan kebutuhan energi sesuai dengan 

pengeluaran yang terjadi pada tubuhnya tersebut 

(Jamilatussa’diyah, 2018). 

b) Faktor Psikologis 

Permasalahan psikologis yang dialami biasanya timbul akibat 

adanya pemicu stress psikososial yang terjadi secara mendadak 

dengan intensitas yang berat, contohnya seperti kematian dari 

pasangan, trauma psikis atau karena menderita penyakit 

tertentu (Kusumaningtyas, 2019). Kondisi seperti inilah, 

sehingga akan mengubah pola makan pada individu. 

Pemenuhan zat gizi dan pola makan yang baik sangat 

dibutuhkan pada kondisi individu yang mengalami depresi, 

kecemasan dan demensia (lupa ingatan) yang berat (Wirahana, 

et al., 2021). 

2) Faktor Tidak Langsung  

a) Ekonomi 

Pendapatan yang diperoleh setiap individu mempengaruhi 

kualitas dan kuantitas dalam hal daya beli pangan. Kualitas 

mutu makanan dan status gizi anggota keluarga bisa 

dipengaruhi oleh pendapatan (Syahroni, et al., 2021). 
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Tingginya status ekonomi akan mempermudah individu dalam 

mengakses makanan dan mengatur pola makan yang baik. 

Sebaliknya, kurangnya pendapatan pada individu membuatnya 

menjadi lebih mementingkan dalam hal pemilihan suatu bahan 

makanan yang didasarkan selera masing-masing individu 

dibandingkan dengan nilai kandungan gizi pada makanan 

tersebut (Surijati, et al., 2021). 

b) Agama  

Konteks pemilihan makanan secara luas juga bisa dipengaruhi 

oleh faktor agama. Peraturan tentang konsumsi beberapa bahan 

makanan yang diperbolehkan atau dilarang dimiliki oleh 

beberapa agama. Setiap agama memberikan Batasan-batasan 

tertentu dan larangan untuk individu yang menganutnya (Kadir, 

2016). Pengikut agama-agama ini akan membatasi pilihan 

makanan pada setiap individu yang akan membuat pola makan 

akan berubah. Pada umumnya terjadi pada larangan mengenai 

beberapa jenis daging, kemudian juga cara pengolahan bahan 

makanan tertentu dan kombinasi makanan juga telat diatur. Hal 

lainnya meliputi pola makan yang akan berubah karena adanya 

puasa, ritual atau suatu perayaan beberapa agama (Surijati, et 

al., 2021).  

c) Sosial Budaya  

Kebudayaan yang ada di lingkungan masyarakat memiliki ciri 

khas yang berbeda mengenai pola dalam mengkonsumsi 

makanan (Nursamsi, et al., 2019). Faktor sosial budaya dalam 

hal ini seperti terdapat larangan dalam mengkonsumsi jenis 

bahan makanan tertentu yang dipengaruhi oleh kepercayaan 

masyarakat setempat (Eliska, 2016). Anggapan lain yang 

muncul dari faktor sosial dan budaya seperti didalam keluarga 

yang mengatur tata cara dalam mengkonsumsi hidangan. 

Budaya kita erat dengan budi pekerti yang membiasakan 
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menghormati orang yang lebih tua. Dalam hal ini biasanya 

dalam satu keluarga akan mendahulukan sang kepala keluarga 

seperti ayah untuk lebih banyak variasi makanan yang 

mengandung cita rasa yang tinggi dibandingkan dengan ibu dan 

anak-anaknya. (Irviani, et al., 2021). 

d) Pengetahun Gizi 

Pendidikan yang didapatkan setiap individu berbeda-beda, 

sehingga berpengaruh pada pola konsumsi sehari-hari. Tingkat 

pengetahuan gizi akan mempengaruhi pemilihan jenis bahan 

makanan yang akan dikonsumsinya untuk sehari-hari (Soraya, 

et al., 2017). Pengetahuan gizi memegang pengaruh yang 

penting dalam penentuan pola makan individu dengan tepat, 

sehingga dapat tercapai keadaan dan status gizi yang baik. 

Individu yang mendapatkan pendidikan gizi yang benar akan 

memiliki pola makan yang baik pula dibandingkan dengan 

individu dengan pendidikan gizi yang kurang (Julya, et al., 

2018). 

e) Faktor Lingkungan 

Menurut penelitian Hardiansyah, et al.,(2017), menyebutkan 

sebagian besar individu yang tinggal di pedesaan memiliki 

kualitas konsumsi pangan yang rendah. Dimana lingkungan 

kita tinggal maka perilaku kita akan menyesuai dengan sekitar. 

Pola makan dipengaruhi oleh perilaku makan individu dan 

lingkungan keluarga karena adanya promosi atau iklan di media 

elektronik atau media cetak yang ada di lingkungan masyarakat 

(Hardiansyah, et al., 2017). 

c. Klasifikasi Pola Makan 

1) Pola Makan Seimbang 

Pola makan yang sehat dapat kita ketahui dari tiga cara, yaitu jenis 

bahan makanan, jumlah makanan, dan jadwal makan, sebagai 

berikut: 
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a) Jenis Makanan  

Makanan untuk dikonsumsi oleh kita harus terdiri dari bahan 

makanan yang bervariatif dan kaya akan zat gizi, karena setiap 

jenis makanan yang berbeda akan menghasilkan pola menu 

seimbang. Makanan yang baik memiliki kandungan zat yang 

diperlukan bagi tubuh untuk proses metabolisme tubuh. Jenis 

makanan yang baik diantaranya memiliki zat gizi yang berguna 

bagi tubuh, yaitu seperti protein, karbohidrat, lemak, vitamin, dan 

mineral (Oetoro, 2018).  

b) Jumlah porsi makan  

Jumlah makanan yang baik itu harus diperhatikan dengan besaran 

yang dikonsumsi. Individu yang kelebihan berat badan harus 

mengurangi jumlah makanan yang mereka makan (Sirajuddin, et 

al., 2018). Porsi makanan harus diukur pada makanan yang akan 

dikonsumsi dalam setiap kali makan. Setiap individu memiliki 

kebutuhan gizi yang berbeda tergantung pada usia dan aktivitasnya. 

Dengan mengonsumsi makanan sesuai dengan porsi dan kebutuhan 

gizi yang diperlukan maka individu akan memperoleh pola makan 

yang baik (Salsabilla, 2017). 

c) Jadwal Makan 

Sebuah jadwal makan dapat menentukan frekuensi makan sehari-

hari sesuai dengan diet yang optimal. Artinya, ada tiga kali makan 

utama setiap tiga jam. Jadwal ini dapat diubah sesuai kebutuhan 

setiap individu dalam waktu tiga jam. Contoh :  

(1) Pukul 07.00 makan pagi  

(2) Pukul 09.00 selingan pagi  

(3) Pukul 12.30 makan siang  

(4) Pukul 14.30 selingan siang  

(5) Pukul 19.00 makan malam  

(6) Pukul 20.30 selingan malam (Oetoro, 2018). 
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2) Pola makan tidak seimbang 

Kebiasaan makan yang kurang baik dapat menimbulkan risiko 

bagi kesehatan tubuh. Contoh pola makan yang tidak sehat, 

antara lain: 

a) Tidak makan pagi atau sarapan, sarapan bermanfaat dalam 

menjadi konsentrasi untuk memulai kegiatan dalam satu 

hari penuh 

b) Sering mengkonsumsi minuman yang manis akan membuat 

kadar gula darah naik, sehingga risiko terkena diabetes 

semakin besar  

c) Mengkonsumsi lemak berlebih. Lemak yang dikonsumsi 

secara berlebih akan menumpuk di dalam tubuh dan 

menyebabkan overweight atau obesitas, meskipun 

seseorang memiliki berat badan yang kurus tidak menutup 

kemungkinan di dalam tubuhnya memiliki banyak lemak, 

kondisi ini disebut dengan skinny fat (Kurniasanti, 2020) 

d) Rutin mengkonsumsi junk food, junk food mengandung 

80% lemak jenuh dan konsumsi junk food dalam jumlah 

banyak dapat menyebabkan obesitas dan bahkan penyakit  

e) Kurangnya sayuran dan buah-buahan, tubuh manusia 

membutuhkan serat untuk mendukung sistem 

pencernaannya 

f) Makan di waktu larut malam, makan larut malam dapat 

menyebabkan penambahan berat badan dan obesitas, dan 

juga dapat meningkatkan asam lambung disiang hari 

(Irfansyah, 2020).  

d. Pengukuran Pola Makan 

Metode untuk menilai frekuensi makanan yang tepat digunakan 

untuk mengetahui makanan yang telah dikonsumsi pada masa lalu 

adalah metode Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire 

atau SQ-FFQ. Tujuan dari metode SQ-FFQ ini adalah untuk 
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mengumpulkan data asupan gizi dengan menentukan jumlah 

penggunaan sejumlah bahan makanan sebagai sumber utama zat gizi 

tertentu yang dikonsumsi pada hitungan hari, minggu atau bulan 

(Ningtyias, et al., 2020).  Berikut ini adalah prinsip kegunaan metode 

SQ-FFQ: 

a) Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

menilai jumlah konsumsi individu dengan menilai bahan 

makanan dan makanan jadi yang dikonsumsi sebagai sumber 

utama zat gizi 

b) Menyediakan data asupan makan bagi zat gizi tertentu atau 

makanan tertentu 

c) Dapat memuat informasi awal tentang aspek spesifik diet pada 

individu, seperti konsumsi lemak, vitamin, atau zat gizi lainnya 

d) Formulir SQ-FFQ biasanya dapat diisi secara mandiri oleh 

subjek atau bisa juga diisikan oleh peneliti 

e) SQ-FFQ harus disesuaikan terlebih dahulu dengan budaya 

makan subyek penelitian (Syagata, et al., 2021). 

Metode pengukuran pola makan yang digunakan pada 

penelitian ini adalah metode Semi-Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ). Alasan peneliti menggunakan metode 

tersebut karena metode SQ-FFQ adalah metode yang sederhana dan 

cocok digunakan untuk kelompok umur dewasa. Metode ini dapat 

mewakili kebiasaan makan atau pola makan subjek, sementara 

metode recall 24 jam (Food Recall 24 jam), penimbangan makanan 

(Food Weighing), hanya dapat menggambarkan asupan harian, SQ-

FFQ akan tepat saat membuat daftar bahan makanan dan minuman 

pada kuesionernya, sehingga metode ini sangat sistematis karena 

akan melewati survei awal untuk diverifikasi sesuai dengan pola 

makan subjek (Sirajuddin, et al., 2018). Terdapat kelebihan dan 

kekurangan dari metode SQ-FFQ, sebagai berikut. 
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Kelebihan metode SQ-FFQ: 

a) Dapat digunakan pada kelompok literasi rendah. 

Jika dilihat dari aspek sasarannya metode ini dapat digunakan pada 

kelompok literasi rendah. Proses pengumpulan datanya juga 

menjadi mudah karena menggunakan metode wawancara. Sasaran 

yang hanya memiliki kemampuan baca tulis dan pemahaman yang 

rendah cukup untuk digali konsumsi pangannya dengan baik, maka 

dari itu metode ini cocok dilakukan untuk pekerja pada kelompok 

umur dewasa (Syagata, et al., 2021). 

b) Metode yang sangat sistematis. 

Metode pengumpulan data ini lebih cepat karena dapat dilakukan 

pada setiap pertemuan dengan dengan responden. Metode ini juga 

sangat sistematis karena semua bahan makanan dan minuman 

dibuat sesuai dengan kebiasaan makanan responden. Metode SQ-

FFQ ini cocok untuk menilai pola makan karena bisa menilai 

kebiasaan makan subjek dari hari, minggu sampai bulan 

(Sirajuddin, et al., 2018). 

c) Tidak memerlukan alat bantu  

Metode SQ-FFQ tidak memerlukan alat bantu kecuali formulirnya 

itu sendiri. Pada metode lain memerlukan alat bantu seperti foto 

makanan atau food model atau bahkan timbangan makanan. Dalam 

hal penggunaan alat, metode ini sangat sederhana jika dibandingkan 

dengan metode lainnya. Beberapa metode SKP tidak dapat 

dilakukan pada komunitas, namun metode ini dapat digunakan 

untuk mengetahui kebiasaan makan masyarakat karena dapat juga 

digunakan untuk mengetahui kebiasaan pola makan masyarakat 

berdasarkan riset pasar pendahuluan (Sirajuddin, et al., 2018). 

Kekurangan metode SQ-FFQ: 

a) Memerlukan ingatan jangka panjang. 

Subjek dalam pengambilan data metode SQ-FFQ memerlukan ingat 

jangka panjang, namun ini bukan hal akan menjadikan bias. Ingatan 
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hanya difokuskan pada keseringan dalam mengkonsumsi suatu 

makanan, bukan dengan total asupan pasti yang dikonsumsi secara 

lengkap pada metode Food Recall 24 jam. Kesanggupan dalam 

mengingat semua makanan atau minuman yang telah diasup sangat 

penting dalam metode food recall 24 jam, tetapi tidak pada metode 

SQ-FFQ karena berisi pertanyan tentang makanan dan minumannya 

merupakan pertanyaan tertutup (Sirajuddin, et al., 2018). 

b) Membutuhkan persiapan yang rumit. 

Persiapan yang rumit dalam metode SQ-FFQ ini ada pada proses 

pengumpulan data makanannya. Perlu dilakukan survey terlebih 

dahulu untuk mengetahui bahan makanan yang biasa dikonsumsi 

oleh responden atau melakukan survey bahan makanan pada pasar 

di daerah setempat. Tujuannya adalah agar mempersingkat waktu 

dan efisiensi dalam pengumpulan data (Sirajuddin, et al., 2018). 

e. Unity Of Science Pola Makan 

Di dalam Al-Qur’an Allah memerintahkan kepada hamba- 

Nya agar mereka memperhatikan makanan yang akan dikonsumsi, 

terdapat pada QS. Abasa ayat 24 yang berbunyi: 

 

ف
َ
ل
ْ
Wَْا رِظُنJ

ْ
Kِנ
ْ

Rَنا
ُ

]اِ 
ٰ
 ` ۙ هٖٓمِاعَطَ \

 
Artinya: Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya 

(QS. Abasa:24) 
 

Dalam ayat ini, Allah meminta kepada manusia agar bisa 

memperhatikan makanan yang akan dikonsumsi seperti menyiapkan 

makanan yang bergizi serta menjaga pola makannya untuk 

kebutuhan hidupnya. Manusia boleh menikmati kelezatan dari 

makanan dan minuman mereka yang dapat dijadikan acuan untuk 

selalu memelihara kesehatan tubuhnya, sehingga dapat selalu 

menunaikan tugas yang diberikan kepadanya (Ash-Shiddieqy, et al., 

2011). 
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Berkaitan dengan pola makan yang sehat, di dalam hadits ini 

tercantum pola makan sehat yang dianjurkan oleh Nabi Muhammad, 

yaitu: 

 

رٍِباجَ نُبْ ىَیحَْی اَنَثَّدحَ لَاَق ُّيِناَنكِلْا مٍیَْلسُ نُبْ نُامَیَْلسُ اَنَثَّدحَ لَاَق ِةرَیغِمُلْا وُبَأ اَنَثَّدحَ  
ىَّلصَِ Qَّ لَوسُرَ تُعْمِسَ لَاَق َّيدِنْكِلْا بَرِكَ يدِعْمَ نَبْ مَاَدقْمِلْا تُعْمِسَ لَاَق ُّيِئاَّطلا   

 Qَّ َُتٌلاَكُُأ مََدآ نِبْا بُسْحَ نٍطَْب نْمِ ا\رشَ ءًاعَوِ مََدآ نُبْاَ لأَمَ امَ لُوُقَی مََّلسَوَ ھِیَْلع  
ھِسِفَْنلِ ثٌُلُثوَ بٍارَشَ ثُُلُثوَ مٍاَعطَ ثُُلُثَفَ ةَلاحَمَ لاَ نَاكَ نِْإَفُ ھَبلْصُ نَمْقُِی   

 

Artinya: Telah menceritakan kepada kami Abu al Mughirah berkata; 
telah menceritakan kepada kami Sulaiman al Kinani 
berkata; telah menceritakan kepada kami Yahya bin Jabir 
Ath-Tha'i berkata; saya telah mendengar al Miqdam bin 
Ma'di Karib al kindi berkata; saya mendengar Rasulullah 
SWA bersabda: "Tidaklah anak adam mengisi tempat yang 
lebih buruk dari perut. Cukuplah bagi anak Adam mengisi 
tempat yang dapat menegakkan tulang rusuknya. Jika hal 
itu tidak mungkin maka sepertiga untuk makanan, sepertiga 
untuk minuman dan sepertiganya untuk bernafas." (HR. At 
Tirmidzi).  

 

Hadits ini menjelaskan bahwa manusia mengkonsumsi 

makanan ada pembagiannya, yaitu: sepertiga dijadikan makanan, 

sepertiga minuman, dan sepertiga untuk nafasnya. Pembagian ini 

dinilai baik untuk organ tubuh seperti limpa dan hati. Pada saat perut 

terisi penuh makanan, perut akan sempit untuk minuman. Jika 

minumannya yang dikonsumsi banyak perut menjadi tegang saat 

bernapas. Setelah itu, akan terasa kelelahan seperti orang yang 

membawa barang bawaan yang berat. Maka dari itu, mengkonsumsi 

makanan dan minuman secukupnya saja untuk mengembalikan 

energi yang telah terpakai (Jufri, 2017). 
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4. Konsep Dasar Tidur 

a. Pengertian Tidur 

Tidur adalah perubahan kesadaran yang sementara dan 

berlangsung sekitar 1/3 dari aktivitas manusia. Tidur dapat berfungsi 

sebagai pertumbuhan, kesejahteraan secara kognitif dan pemulihan. 

Ketika waktu tidur dipersingkat dapat mengganggu fungsi endokrin 

dan metabolisme (Handojo, et al., 2018). Individu yang kurang tidur 

akan sering mengalami kebingungan, halusinasi dan depresi. Selain 

itu, dalam beberapa kasus bisa berakibat fatal yang menyebabkan 

kematian selama tidur (Valenti et al., 2017). 

Tidur adalah dimana kondisi seseorang dalam keadaan tidak 

sadar dengan dibangunkan oleh sensor atau suatu rangsangan, selain 

dalam keadaan istirahat yang sama sekali tidak aktif, tetapi juga 

dalam serangkaian keadaan tidak sadar yang berulang (Kholis, 

2020). Hal ini ditandai dengan sedikit aktivitas, kesadaran yang 

bermacam-macam, dan proses fisiologis yang berubah, sehingga 

mengurangi respons terhadap rangsangan eksternal (Hidayat dan 

Uliah, 2015).  

Kombinasi dari indikator tidur seperti waktu tidur, gangguan 

tidur yang dapat diukur secara objektif (seperti polisomnografi atau 

actigraph) atau secara subjektif (seperti sleep diary atau self-

reported surveys) disebut dengan kualitas tidur (Valenti et al., 

2017). Kualitas tidur bisa dinilai dari kepuasan individu dari 

tidurnya. Individu tidak menunjukan kelelahan kerja, kegelisahan, 

lesu dan acuh tak acuh. Oleh karena itu, dibutuhkan waktu atau ritme 

tidur yang sehat (Bruno, 2019). 

b. Pengukuran Kualitas Tidur 

Kualitas kesehatan secara umum dapat ditentukan dari kualitas 

tidur. Komponen kuantitatif yang menjadi pengukuran untuk 

menilai kualitas tidur individu adalah lama tidur, dan latensi tidur, 

selain itu terdapat juga penilaian kualitas tidur yang bersifat 
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kualitatif (Sukmawati dan Putra, 2019). Selain itu, dapat pula diukur 

menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Pada penelitian ini, pengukuran kualitas tidur menggunakan 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Alasan peneliti 

menggunakan metode ini karena PSQI merupakan alat yang efektif 

dalam menilai kualitas tidur dan ritme tidur pada individu dewasa. 

Tujuan dari kuesioner ini untuk memberikan indeks penilaian yang 

berstandar dan tidak sulit diaplikasikan untuk individu bisa 

mengukur kualitas tidurnya. Dimensi yang tersedia dalam kuesioner 

ini meliputi kualitas tidur , masa laten tidur, durasi tidur, kebiasaan 

efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat-obat tidur dan 

disfungsi di siang hari (Kholis, 2020). Terdapat kelebihan dan 

kekurangan pada kuesioner ini, yaitu sebagai berikut: 

Kelebihan kuesioner PSQI : 

a) Memiliki nilai validitas dan reliabilitas tinggi.  

Kuesioner PSQI adalah kuesioner baku internasional yang 

diterjemahakan ke dalam Bahasa Indonesia yang memiliki tujuh 

komponen pertanyaan. Pada penelitian (Jumiarni, 2018) dilakukan 

uji validitas dan uji reliabilitas untuk menilai ketujuh komponen 

pertanyaan tersebut dan mendapatkan hasil 0,83 dan 0,766, 

sehingga instrumen ini terbukti kesahihan dan keandalannya. 

Penelitian lain melakukan uji validitas dan uji reliabilitas dengan 

hasil 0,89 dan 0,79 yang berarti valid dan reliabel (Alim dan Elvira, 

2015) Kedua penelitian tersebut menggunakan subjek yang sama 

dengan peneliti, yaitu pekerja laki-laki dengan kelompok umur 

dewasa, sehingga uji validitas dan uji reliabilitas tersebut bisa 

digunakan pada penelitian ini. 

b) Terdapat 7 komponen pertanyaan.  

Instrumen kuesioner PSQI ini melakukan pengukuran singkat 

dengan berisi komponen psikometrik yang cenderung baik dan 

sangat bermanfaat bagi peneliti untuk menilai berbagai gangguan 
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tidur yang mungkin mempengaruhi kualitas tidur (Kholis, 2020). 

Tujuh komponen tersebut adalah Kualitas tidur, latensi tidur, lama 

tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat-obatan tidur 

dan disfungsi di siang hari (Sukmawati dan Putra, 2019).  

c) Satu-satunya instrumen yang mengestimasi kebiasaan tidur 

secara kuantitatif  

Skor PSQI berkisar dari 0 hingga 21, dengan skor <5 menunjukkan 

kualitas tidur baik dan skor global PSQI ≥ 5 menunjukkan kualitas 

tidur yang buruk pada individu. Semakin tinggi skor global 

individu, maka semakin buruk kualitas tidur individu tersebut 

(Fandiani, et al., 2017). 

d) Banyak peneliti yang menggunakan PSQI untuk mengukur 

kualitas tidur pada populasi dewasa di berbagai pekerjaan 

termasuk pekerja tambang.  

Penelitian untuk menilai kualitas tidur dengan subjek pekerja 

menggunakan kuesioner PSQI salah satunya pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Afifah, et al., 2021), penelitian dilakukan pada 57 

pekerja dengan hasil 10 pekerja (17%) memiliki kualitas tidur baik 

dan 47 pekerja (83%) mengalami kualitas tidur buruk. Penelitian 

lainnya dilakukan pada 70 pekerja dengan hasil 15 pekerja (21%) 

memiliki kualitas tidur baik dan 55 pekerja (79%) mengalami 

kualitas tidur buruk (Sari, 2020). 

Kekurangan kuesioner PSQI : 

a) Keterbatasan dan kesulitan responden dalam memahami 

pertanyaan. 

Disetiap kuesioner yang digunakan pada penelitian dibutuhkan 

prosedur keterangan untuk responden memahami setiap pertanyaan 

yang terdapat pada kuesioner. Pada kuesioner PSQI terdapat 7 

komponen pertanyaan yang mungkin membuat bingung responden, 

untuk menghindari bias dan kebingungan pada responden, peneliti 

telah mencantumkan prosedur dan pengambilan data juga dilakukan 
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dengan cara wawancara, sehingga kesalahpahaman responden 

dalam pengisian kuesioner dapat teratasi.  

b) Membutuhkan daya ingat responden. 

Kuesioner PSQI ini memerlukan daya ingat responden dalam 

pengisiannya karena pada pertanyaannya menyangkut aktivitas 

tidur yang terjadi selama satu bulan. Hal ini dapat diantisipasi 

dengan melakukan pengambilan data melalui wawancara peneliti 

lebih bisa komunikatif dengan responden dalam menjawab 

memberikan pertanyaan agar responden bisa lebih terbuka dan lebih 

mengingat. 

c. Mekanisme Tidur 

Dasar tidur memiliki dua tipe, yang pertama adalah tidur 

dengan gerakan mata cepat atau Rapid Eye Movement (REM) yang 

terkait dengan mimpi aktif dan yang kedua adalah tidur Non Rapid 

Eye Movement (NREM).  

1) REM (Rapid Eye Movement)  

Tidur REM ditandai dengan penurunan amplitudo dan 

elektroensefalografi (EEG) berkecepatan tinggi yang mengagetkan 

pada saat terbangun. Gelombang amplitudo tinggi di hippocampus 

dari aktivitas otot rangka, otot interkostal internal dan pernapasan, 

fluktuasi suhu otak dan tubuh, serta peningkatan kegembiraan. Hal 

ini yang membuat kita bisa berbicara, berteriak dan gerakan tubuh 

saat tertidur dan bahkan terjatuh dari tempat tidur (Peever dan 

Fuller, 2017).  

2) NREM (Non Rapid Eye Movement)  

Menurut Widhiyanti, et al., (2017) berpendapat, tidur non-rem 

adalah tidur pulas dan terasa nyaman. Dalam tidur non-rem, 

gelombang otak menjadi lambat daripada pada orang yang tidak 

tidur. Tanda-tanda tidur non-rem termasuk penurunan mimpi, 

istirahat, penurunan tekanan darah, penurunan laju pernapasan, 
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penurunan metabolisme, dan gerakan mata yang lambat. Tidur 

NREM memiliki empat tahap sebagai berikut :  

a) Tahap pertama, adalah tahap transisi di mana individu dari sadar 

menjadi tertidur. Pada tahap I ini individu menjadi lebih mudah 

terbangun. Fase ini biasanya berlangsung beberapa menit dan 

menyumbang 5% dari semua tidur 

b) Tahap kedua, individu tertidur tetapi masih mudah terbangun. 

Otot-otot mulai rileks. Fase ini biasanya berlangsung 10 sampai 

20 menit dan menyumbang 50% durasi tidur 

c) Tahap ketiga, merupakan permulaan dari tahap tidur menuju 

nyenyak. Fase ini berlangsung selama 15 sampai 30 menit dan 

menempati 10% dari seluruh durasi tidur. Individu dapat 

merasakan tidur nyenyak, relaksasi otot, dan sulit bangun 

d) Tahap terakhir, adalah tahap individu sudah dalam tidur yang 

nyenyak atau tidur delta. Perubahan fisiologis terjadi yang 

artinya gelombang pada otak melemah, tekanan darah menurun, 

detak nadi dan pernapasan menjadi turun, metabolisme 

melambat, menurunnya tonus otot, dan suhu tubuh menurun. 

Tahap ini menyumbang 10% dari keseluruhan durasi tidur 

(Widhiyanti, et al., 2017).  

d. Kebutuhan Tidur  

Sebagian besar individu menjalankan pola tidurnya dekan 

konsep waktu beberapa jam dalam waktu tertentu dalam satu 

harinya. Adapun sebagian individu yang lainnya lebih tidak 

memperdulikan pola ini dan memiliki kebiasaan tidur di mana dan 

kapan saja, sehingga menjadi memperburuk kualitas tidur individu 

(Suwarna dan Widyanto, 2016). Dengan bertambahnya usia 

semakin tua individu maka kebutuhan tidurnya akan berkurang. 

Pada setiap kelompok usia kebutuhan tidur akan berbeda tergantung 

dengan metabolisme tubuh dan aktivitas sehar-harinya.  
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Pada Tabel 2.3 menunjukkan Kebutuhan tidur sesuai dengan 

usia, sebagai berikut: 

Tabel 2.3 Kebutuhan Tidur 

Usia Tingkat 
Perkembangan 

Jumlah Kebutuhan 
Tidur per hari 

0-1 bulan Bayi baru lahir 14-18 jam 
1-18 bulan Masa bayi 12-14 jam 
18-4 tahun Masa anak 11-12 jam 
3-6 tahun Masa prasekolah 11 jam 
6-12 tahun Masa sekolah 10 jam 
12-18 tahun Masa remaja 8,5 jam 
18-40 tahun Masa dewasa 7-8 jam 
40-60 tahun Masa muda paruh baya 7 jam 
≥60 tahun Masa dewasa tua 6 jam 

Sumber: (Kemenkes, 2018) 

Pada individu dengan usia dewasa, membutuhkan waktu 

tidur selama tujuh sampai delapan jam setiap hari. Saat masih bayi 

sekitar kebutuhan REM ada sekitar 50% dari total jumlah tidur, akan 

tetapi kebutuhannya berubah ketika memasuki usia enam tahun, 

yaitu menjadi 25% dari total waku lama tidur. Kebutuhan REM 

tersebut sama seperti kelompok usia dewasa maka dari itulah 

kebutuhan jam tidur berkurang dari setiap tahapan usia (Reza, et al., 

2019). Tidur yang cukup sangat memberikan pengaruh bagi 

kesehatan tubuh (Assefa, et al., 2015). 

Pekerja tambang (operator) yang berisiko pada kesehatannya 

akan bisa berdampak pada kelelahan kerja dan kualitas tidur. Waktu 

dan fasilitas untuk istirahat bagi pekerja memberikan pengaruh pada 

kualitas tidur pekerja. Kebutuhan tidur pekerja tambang harus 

terpenuhi sesuai kebutuhannya. (Fahri, et al., 2021). Pekerjaan 

pertambangan termasuk kedalam pekerjaan yang berat, kegiatannya 

biasa dilakukan dengan berkelanjutan, sehingga memerlukan 

periode yang lama, sehingga pekerjanya di harusnya bisa tetap 

terjaga. Dampaknya pada jadwal tidur pekerja yang menjadi tidak 
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teratur ditambah dengan kondisi lingkungan di lapangan tambangan 

yang dapat memperparah kualitas tidurnya (Maulani, et al., 2020). 

e. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

Menurut Hidayat (2012), kualitas tidur dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor. Kualitas ini dapat melihat kemampuan 

individu untuk tidur dan mendapatkan jumlah istirahat untuk 

memenuhi kebutuhannya. Faktor tersebut antara lain: 

1) Faktor Langsung 

a) Penyakit  

Sakit dapat berpengaruh pada kebutuhan tidur tiap individu. 

terdapat kondisi medis atau sakit yang mengakibatkan pasien 

tidak bisa tidur. Individu yang menderita suatu penyakit 

biasanya memiliki gejala seperti nyeri kepala, pusing, sesak 

nafas, berkeringat berlebihan, berdebar-debar dan lain 

sebagainya tergantung penyakit yang diderita (Harisa, et al., 

2022). Semakin naiknya tingkat aktivitas penyakit yang 

menyebabkan nyeri dan gejala lainnya akan menyebabkan 

latensi tidur yang lebih panjang dan mengalami gangguan tidur, 

sehingga kualitas tidur menjadi buruk (Dwiutomo, et al., 2016). 

b) Kebiasaan Makan 

Kesulitan tidur pada individu dalam disebabkan juga karena 

kebiasaan mengkonsumsi makanan yang kurang baik. Hal ini 

biasanya dikarenakan karena waktu makan yang salah (Zahara, 

2021). Jika asupan makanan individu tidak tercukupi maka 

akan terjadi penurunan kadar gula darah tubuh dapat 

menyebabkan kesulitan tidur di malam hari. Kebutuhan nutrisi 

yang terpenuhi dengan baik akan membuat proses tidur menjadi 

lebih cepat. Bahan makanan tinggi L-triptofan, seperti daging, 

susu, keju, dan tuna, dapat dengan mudah membuat orang 

tertidur (Kristiana, et al., 2020). 
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2) Faktor Tidak Langsung  

a) Latihan dan Kelelahan Kerja  

Kelelahan dari aktivitas tinggi membutuhkan lebih banyak 

waktu tidur untuk dapat memulihkan energi yang dihabiskan. 

Seseorang yang melakukan kegiatan aktif dan menjadi lelah 

yang membuatnya menjadi mudah untuk tidur. Walaupun lebih 

mudah untuk tidur tetapi belum tentu memiliki kualitas tidur 

yang baik. Menurut Situngkir, et al., (2022), pekerja dengan 

kelelahan kerja tinggi berisiko mengalami kualitas tidur yang 

buruk dibandingkan dengan pekerja dengan kelelahan kerja 

rendah.  

b) Stress psikologis  

Keadaan mental atau psikologis dapat terjadi dalam diri 

seseorang karena ketegangan mental. Hal ini terbukti ketika 

orang dengan masalah kesehatan mental menderita kecemasan 

yang membuatnya sulit untuk tertidur. Penelitian yang 

dilakukan oleh Situngkir, et al., (2022), didapatkan hasil bahwa 

stres sedang mengalami kualitas tidur buruk. Stres timbul 

akibat faktor risiko psikososial pada pekerja, faktor individu 

dan faktor lingkungan.  

c) Obat 

Mengkonsumsi obat-obatan dapat mengganggu proses tidur. 

Beberapa jenis obat yang berpengaruh dapat mengganggu 

fisiologi tidur, misalnya analgetika (yang mengandung kafein), 

agonis dopamine, beta-blockers, dan beberapa obat psikotropik 

(fluoksetin, risperison, sindrom penarikan benzodiazepine) 

(Ma’ruf, et al., 2021). Beberapa obat-obatan akan 

menimbulkan masalah insomnia, antidepresan dapat menekan 

REM, dan kafein akan menaikan sistem saraf simpatik, 

sehingga menyebabkan gangguan tidur (Nuryanti, 2016). 
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f. Unity Of Science Kualitas Tidur 

Kalam Allah yang berkaitan dengan tidur terdapat dalam QS. 

An-Naba’: 9, yang berbunyi :  

لعَجََّو
ْ
كمَوْنَ انَ

ُ
 g اۙتًابَسُ مْ

 
Artinya: Kami menjadikan tidurmu untuk beristirahat 

(QS. An-Naba’: 9). 
 

Sebagian orang memahami bahwa kata Subatan berasal dari 

kata Sabata yang artinya memutus, karena yang diputus adalah 

kegiatan, sehingga bermakna istirahat. Tafsir al Muntakhab 

mengartikan tidur sebagai pemulihan dari rasa kelelahan. Tidur 

adalah terhentinya aktivitas saraf di otak manusia. Akibatnya, energi 

dan suhu tubuh saat tidur menurun. Menjelang tidur, tubuh akan 

lebih tenang dan rileks setelah otot, saraf, atau keduanya lelah 

bekerja. Semua aktivitas fisik berkurang selama tidur, kecuali proses 

metabolisme, aliran urin dari ginjal, dan keringat.. Pernapasan 

sedikit lebih lemah, tetapi lebih panjang dari pernapasan dada dan 

pernapasan perut. Karena jantung berdetak lambat, aliran darah 

berkurang. Otot kejang merileks, sehingga sulit bagi orang yang 

tidur untuk melakukan perlawanan. Semua ini menjadikan tidur 

menjadi waktu istirahat terbaik bagi manusia (Shihab, 2017). 

5. Status gizi 

a. Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah aktualisasi berdasarkan keseimbangan 

atau perwujudan berdasarkan nutriture pada variabel tertentu. 

Sedangkan keadaan gizi adalah keseimbangan antara asupan gizi 

dan penggunaanya, atau keadaan fisiologi berdasarkan tersedianya 

nutrisi dalam tubuh individu (Supariasa, 2014). Ukuran kondisi 

fisiologis individu akibat dari pola makanan, absorbs dan 

penggunaan zat gizi tersebut disebut dengan status gizi (Kurdanti, 

2015).  
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Pengukuran status gizi pada individu dewasa dapat dinilai 

dari Indeks Massa Tubuh (IMT) dan persentase lemak tubuh. 

Pembagian status gizi menurut IMT memiliki lima kategori 

underweight, normal, overweight, obesitas I dan obesitas II. Indeks 

massa tubuh (IMT) bisa mendeskripsikan kadar adipositas pada 

individu melalui tinggi badan dan berat badan. Individu yang 

memiliki massa otot atau tulang yang lebih besar akan memiliki 

indeks massa tubuh yang lebih tinggi pula. Hal ini bisa terjadi karena 

faktor dari bertambahkan jaringan adiposit dan komposisi tubuh 

tertentu pada individu. Bertambahnya usia dan massa lemak pada 

individu akan meningkatkan nilai IMT (Sang-Wook, 2015). 

Keseimbangan asupan dengan kebutuhan gizi ini yang menentukan 

individu tergolong dalam kriteria status gizi baik atau kurang dan ini 

merupakan hasil dari apa yang telah dikonsumsinya pada jangka 

waktu yang relatif lama (Zuhdy, 2015). 

b. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Status gizi pastinya dipengaruhi oleh beberapa sebab, faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi status gizi individu adalah, sebagai 

berikut: 

1) Faktor Langsung 

a) Jenis kelamin 

Perempuan lebih cenderung mengalami obesitas atau zat gizi 

lebih, hal ini disebabkan karena pengaruh hormonal dan faktor 

endokrin. Menurut Kusteviani (2015), dalam penelitian 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian obesitas dengan hasil 71,4 % 

perempuan mengalami obesitas dan 20% laki-laki mengalami 

obesitas (Nugroho, 2020). Laki-laki memiliki lebih banyak otot 

di dalam tubuhnya dibanding dengan perempuan. Otot pada 

tubuh manusia berfungsi untuk membakar lebih banyak lemak 

daripada sel-sel yang lain, dengan demikian perempuan 
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mendapatkan kesempatan yang lebih sedikit untuk membakar 

lemak. (Lubis, et al., 2020). 

b) Usia 

Menurut penelitian, remaja lebih mudah terkena malnutrisi, 

karena remaja cenderung untuk tidak sarapan, menyukai junk 

food, dan mengonsumsi makanan mengandung lebih sedikit 

nutrisi yang berguna bagi tubuh, tetapi tinggi lemak jenuh, 

kolesterol, dan natrium (Nugroho, 2020). Pada masa dewasa, 

individu lebih bisa mengontrol dirinya untuk mengkonsumsi 

makanan yang baik dan tidak mudah untuk terpengaruh oleh 

teman sebaya untuk mengkonsumsi junk food (Setyawati dan 

Setyowati, 2015).  

c) Genetik 

Pada kejadian obesitas, gen berperan dalam menyebabkan 

kelainan pada tubuh yang mengatur pusat makan, kelainan pada 

pengeluaran energi dan penyimpanan lemak (Hanani, et al., 

2021). Jika kedua orang tua teriwayat dengan penyakit obesitas, 

maka 75%-80% kemungkinan anak akan mengalami obesitas, 

dan jika hanya salah satu orang tua yang obesitas, maka 

kemungkinan  anak akan mengalami obesitas ada pada 

persentase 40% (Andini, et al., 2016 ) 

d) Penyakit Infeksi 

Antara status gizi dengan penyakit infeksi memiliki hubungan 

sebab akibat yang timbal balik. Status gizi yang kurang atau 

buruk menyebabkan individu mudah terkena infeksi karena 

daya tahan tubuh yang menurun. Adapun penyakit infeksi akan 

menyebabkan meningkatkan kebutuhan gizi, sedangkan nafsu 

makan biasanya menurun, sehingga individu yang memiliki 

status gizi baik akan memiliki status gizi yang kurang 

(Puwaningtyas dan Marliyati, 2018). Penyakit infeksi yang 
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biasanya terjadi adalah diare, infeksi saluran pernapadan, 

tuberculosis, dan sebagainya (Nurwijayanti, et al., 2019). 

e) Asupan Makan 

Individu yang mengasup makanan tinggi lemak dan rendah 

serat, cenderung memiliki kelebihan berat badan dan 

sebaliknya, asupan makanan individu yang rendah dapat 

menyebabkan kekurangan gizi (Zuhdy, 2015). Asupan 

makanan pada dasarnya memiliki pengaruh pada status gizi 

individu, karena semua makanan yang diasup memiliki 

kandungan zat gizi yang diperoleh dari makanannya. Pada 

akhirnya, akan berdampak pada status gizi individu (Lestari, 

2020). 

2) Faktor Tidak Langsung 

a) Tingkat Sosial Ekonomi  

Meningkatnya tingkat sosial ekonomi pada individu maka, 

semakin mempengaruhi gaya hidup dan kebiasaan makan 

berubah menjadi lebih sering mengkonsumsi makanan siap saji. 

Secara tidak langsung faktor yang berhubungan dengan status 

sosial ekonomi keluarga ada status gizi. Status sosial ekonomi 

yang rendah berpengaruh pada kebutuhan makan keluarga yang 

akan berkurangan yang selanjutnya akan berdampak pada 

status gizi anak yang menjadi kurang (Rumende, et al., 2019). 

Terdapat beberapa faktor sosial ekonomi yang terlibat 

mempengaruhi status gizi, yaitu pendidikan, pekerjaan, 

teknologi, budaya, dan pendapatan keluarga (Sebataraja, et al., 

2014). 

b) Tingkat Aktivitas 

Aktivitas sehari-hari pada individu memberikan kontribusi 

terhadap status gizi individu terutama pada kebiasaan duduk 

dalam yang cenderung sering, menonton TV, dan 

menggunakan komputer, sedangkan aktivitas fisik yang sedikit 
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mengakibatkan ketidakseimbangan antara asupan dan ekskresi 

makanan (Roring, et al., 2020). Rendahnya aktivitas fisik pada 

individu akan meningkatkan risiko penyakit kronis, gangguan 

pada sistem metabolik, gangguan pada kesehatan mental, daya 

tahan fisik dan gangguan kerentanan tulang serta kekuatan otot 

(Abeng, 2020). 

c. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan berperan penting dalam pembentukan sikap dan 

tindakan. Pengetahuan tentang gizi seimbang bermanfaat 

dalam menentukan apa yang dikonsumsi setiap harinya 

(Zhaffri, 2017). Dengan adanya pengetahuan tentang gizi 

seimbang, maka kebutuhan zat gizi dapat disesuaikan dengan 

kebutuhan yang seharusnya, sehingga dapat tercapai kesehatan 

yang optimal. Tingkat pengetahuan tentang gizi individu akan 

mempengaruhi kebiasaannya dalam memilih makanan, 

sehingga akan terbentuknya status gizi yang baik (Soraya, et 

al., 2017). 

d. Pengaruh budaya 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan terhadap status gizi dari 

pengaruh budaya adalah sikap terhadap makanan dan produksi 

pangan (Eliska, 2016). Sikap terhadap makanan seperti terdapat 

pantangan, tahayul dan tabu dalam masyarakat menyebabkan 

konsumsi makanan menjadi rendah. Konsumsi zat gizi keluarga 

yang rendah, juga dipengaruhi oleh produksi pangan. 

Rendahnya produksi pangan disebabkan karena para petani 

masih menggunakan teknologi yang bersifat tradisional 

(Nursamsi, et al., 2019). 
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e. Penilaian Status Gizi 

Penentuan untuk melakukan penilaian status gizi, dibedakan 

berdasarkan jenisnya, yaitu secara langsung dan tidak langsung. 

Penilaian status gizi yang termasuk dalam penilaian secara langsung 

adalah penilaian klinik, penilaian antropometri, pemeriksaan 

biokimia dan tes fisik. Adapun penilaian secara tidak langsung 

adalah survei konsumsi makanan dan statistik vital (Harjatmo, et al., 

2017). Di dalam penelitian ini penilaian status gizi yang digunakan 

pada penilaian secara antropometri atau dengan penilaian IMT bagi 

individu dewasa.  Metode antropometri digunakan untuk mengukur 

fisik dan bagian tubuh manusia (Ayu dan Santoso, 2017). 

Saat menilai status gizi menggunakan metode antropometri, 

ukuran tubuh individu digunakan sebagai metode untuk menentukan 

status gizi (Harjatmo, et al., 2017). Terdapat banyak indikator yang 

digunakan untuk menentukan status gizi, namun yang terutama 

digunakan adalah indikator tinggi badan dan berat badan. Indikator 

tinggi badan mencerminkan status gizi kronis sebagai akibat dari 

keadaan yang berlangsung lama (Budhyanti, 2018). Penilaian status 

gizi melalui berat badan dan tinggi badan disebut dengan Indeks 

Massa Tubuh (IMT). Berikut adalah rumus IMT untuk mendapatkan 

nilai IMT pada individu: 

IMT = Berat badan (kg)/(Tinggi badan (m))2  

Kategori IMT pada individu dewasa dibagi menjadi beberapa 

kategori pada Tabel 2.4 berikut: 

Tabel 2.4 Kategori Indeks Massa Tubuh 

Kategori IMT (Kg/m2) 
Underweight <18,5 
Normal 18,5-22,9 
Overweight 23-24,9 
Obesitas 1 25-29,9 
Obesitas II >30 

Sumber: (Kemenkes RI, 2018). 
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Skor IMT mengklasifikasikan status gizi menjadi 

underweight, normal, overweight, obesitas I dan obesitas II. Rumus 

IMT dipilih oleh WHO untuk penentuan status gizi secara global 

karena mampu mengkualifikasi penumpukan lemak berdasarkan 

tinggi badan dan berat badan individu. Penilaian status gizi dengan 

IMT juga dianggap lebih akurat dengan pencapaian target kesehatan 

yang diharapkan (Peterson, et al., 2017). 

f. Unity Of Science Status Gizi 

Dalam perspektif islam, Allah mengatur seorang muslim 

dalam mengkonsumsi makanan, hal disebutkan dalam ayat Al-

Quran pada QS. Al A’raf ayat 31 yang berbunyi: 

 

ا jْٓנِبَيٰ ۞
ٰ
ذlُ مَدَ

ُ
נيْزِ اوْ

َ
كتَ
ُ

כ دَنْعِ مْ
ُ

s
ّ
כَّو دٍجِسْمَ ِ

ُ
v
ُ

Jوَ اوْبwْxَُاوَ اوْ
َ

K y
ُ

zْxِف
ُ

J هَّٗناِ اۚوْ
َ

K }
ُ

~  ُّبِ
لا
ْ

� ࣖ נَْ�فxِِْ�مُ 
 
Artinya: Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah 

pada setiap (memasuki) masjid dan makan serta minumlah, 
tetapi janganlah berlebihan. Sesungguhnya Dia tidak 
menyukai orang-orang yang berlebihan (QS. Al-A’raf:31) 

 

Allah SWT memerintahkan kita juga untuk makan dan 

minum dengan jumlah yang wajar dan jangan berlebihan. Ilmu 

pengetahuan secara modern menetapkan tubuh kita tidak bisa 

menyerap semua makanan yang dimasukkannya, hanya menyerap 

secukupnya dan mencoba membuang lebih dari yang 

dibutuhkannya. Selain itu, ayat ini menyampaikan kepada kita untuk 

mengkonsumsi makanan yang bergizi agar tubuh kita sehat, 

memiliki gizi yang seimbang dan cukup kuat untuk bekerja. Begitu 

pula dengan sikap berlebihan saat mengonsumsi makanan dapat 

memicu terjadinya obesitas. Tubuh tersebar dan rentan terhadap 

tekanan darah tinggi, gula, kram jantung, dan sebagainya (Ash-

Shiddieqy, et al., 2011). 
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6. Hubungan antar Variabel  

a. Hubungan antara Pola Makan dan Kelelahan Kerja  

Cara dalam pengaturan jenis makanan, pola makan yang 

membuat kualitas kesehatan meningkat, psikologi dan pencegahan 

serta penyembuhan penyakit adalah definisi dari pola makan 

(Kemenkes RI, 2014). Pola makan merupakan salah satu faktor 

terjadinya kelelahan kerja. Menurut Andreyani, et al., (2019) dalam 

penelitiannya yang disimpulkan bahwa individu yang memiliki pola 

konsumsi yang tidak teratur akan berdampak pada kelelahan dini 

dan peningkatan beban kerja. Pola makan yang baik akan sangat 

mendukung aktivitas para pekerja, di dalam makanan terdapat zat-

zat gizi yang secara langsung akan memberikan pengaruh terhadap 

kesehatan tubuh. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Daswin, et al., (2021), ada hubungan antara 

kelelahan kerja dengan pola makan pada 64% pekerja yang 

mengalami kelelahan.  

Berbeda dengan penelitian oleh Cahyanti, et al., (2015), 

tidak ada hubungan pola makan dengan kelelahan kerja pada 

perawat berdasarkan uji alternatif Fisher’s Exact Test. Dewi dan 

Hartriyanti (2013) menyebutkan, tidak ada hubungan antara pola 

makan dengan kelelahan kerja pada pekerja pabrik PT. Tigaraksa 

Satria Tbk. Yogyakarta. Penelitian ini didukung dengan penelitian 

Dou (2020), menyebutkan tidak ada hubungan pola makan atau 

kebiasaan makan pagi dan kelelahan kerja pada pekerja wanita di 

PT. Pupuk Sriwidjaja. Namun, untuk dapat meningkatkan kinerja 

dalam bekerja, para pekerja tetap disarankan untuk tetap 

mempertahankan kebiasaan makan pagi untuk mengatasi kelelahan 

kerja. 
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b. Hubungan antara Kualitas Tidur dan Kelelahan Kerja  

Kualitas tidur berperan penting dalam pemulihan energi bagi 

pekerja. Kualitas tidur yang baik adalah salah satu faktor penting 

yang harus dipenuhi untuk mencapai quality of life (Wilkinson, 

2016). Tidur dan istirahat bermanfaat untuk memberikan 

ketenangan dan mengembalikan stamina atau energi (energy 

conservation), meregenerasi fungsi otak dan tubuh serta menjadi 

cara penyesuaian tubuh untuk mempertahankan kelangsungan 

hidup. Agar manfaat dari tidur bisa dirasakan secara optimal maka 

memerlukan kualitas tidur yang baik (Rezaeipandari, 2015).  

Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2018) kualitas tidur 

memiliki hubungan yang bermakna dengan kelelahan kerja, 

sebanyak 31 pekerja mengalami kelelahan ringan dan 40 pekerja 

mengalami kelelahan sedang. Anggorokasih, et al., (2019), juga 

menyimpulkan dalam penelitian bahwa ada hubungan antara 

kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada pekerja konstruksi di PT. 

X Kota Semarang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Pratama dan Wijaya (2020), menyebutkan terdapat kualitas tidur 

berhubungan dengan para pekerja yang bertempat tinggal di mess 

PT. Pamapersada. Pekerja yang memiliki kualitas tidur yang buruk 

akan lebih berisiko mengalami kelelahan tinggi jika dibandingkan 

dengan pekerja dengan kualitas tidur baik. Penelitian di atas tidak 

sejalan dengan penelitian yang oleh Runtulalo, et al., (2021) yang 

menunjukkan tidak adanya pengaruh kualitas tidur terhadap 

kelelahan kerja. Penelitian lain juga mengatakan tidak terdapat 

hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada pekerja 

shift dan non shift di RS Pancaran Kasih Manado (Runtulalo, et al., 

2021). 
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c. Hubungan antara Status Gizi dan Kelelahan Kerja 

Keadaan tubuh dari bentuk keseimbangan antara konsumsi 

zat gizi dan penggunaan zat gizi di dalam tubuh adalah penjabaran 

dari status gizi (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). Salah satu cara 

sederhana untuk dalam mengetahui status gizi orang dewasa adalah 

dengan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). Kategori ambang 

batas IMT normal untuk orang Indonesia dewasa adalah 18,5-22,9 

(Kemenkes RI, 2010). Berdasarkan penelitian Natizatun, et al., 

(2018) menyimpulkan bahwa ada korelasi antara status gizi dengan 

kelelahan kerja pada pekerja dengan kategori kelelahan tinggi 

sebesar 66,7% dari total responden. Suryaningtyas dan Widajati, 

(2017) juga dalam penelitiannya mendapatkan hasil bahwa status 

gizi berhubungan secara signifikan dengan tingkat kelelahan kerja. 

Dikuatkan dengan penelitian lain, yang mengatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kelelahan kerja. 

Para pekerja diharapkan untuk biasa mengontrol status gizinya 

dengan cara meningkatkan asupan makanan untuk meminimalisir 

terjadinya kelelahan kerja (Lestari dan Isnaeni, 2020). 

Penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Malonda, et al. (2013), yang berjudul “Hubungan Antara Umur, 

Waktu Kerja dan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja Pada Tenaga 

Kerja di Bagian Produksi PT. Sari Usaha Mandiri Belitung” 

menyebutkan tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan 

kelelahan kerja. Penelitian lain juga menyimpulkan tidak ada 

hubungan antara status gizi dengan kelelahan kerja pada pekerja 

bagian produksi di Pabrik Kayu Barecore CV. X. Walaupun 

ditemukan tidak terdapat hubungan, peneliti menyebutkan bahwa 

status gizi tetap berpengaruh terhadap produktivitas kerja para 

tenaga kerja (Lestari dan Wahyuningsih, 2021).  

 

 



 

 58 

B. KERANGKA TEORI 

Kelelahan kerja adalah kondisi dari daya tahan tubuh yang turun 

dalam melakukan aktivitas kerja yang melibatkan semua organ tubuh, otot 

dan otak, sehingga menimbulkan beban kerja fisik dan beban kerja mental 

(Maharja, 2015). Kelelahan yang tinggi membuat fisik para pekerja tidak 

mampu lagi untuk melakukan pekerjaan yang mengakibatkan melemahnya 

kemampuan bekerja, meningkatkan kesalahan dalam bekerja dan akibat 

fatalnya adalah terjadi kecelakaan kerja (Ramadhani, 2010). Menurut 

Suma’mur (2014), yang menjadi faktor penyebab terjadinya kelelahan 

dibedakan menjadi 2 faktor, yaitu faktor internal individu dan faktor 

eksternal. Yang menjadi faktor internal individu antara lain adalah usia, 

jenis kelamin, status gizi, dan status kesehatan. Usia menjadi salah satu 

faktor penyebab kelelahan kerja karena usia individu menentukan kekuatan 

fisik dan aktivitasnya, semakin bertambah usia kekuatan fisik individu 

semakin berkurang. Selain itu, peningkatan usia berpengaruh pada kinerja 

karena didalam tubuh terjadi proses degenerasi organ yang membuat 

kemampuan organ menjadi menurun, karena faktor inilah yang 

menyebabkan kinerja bekerja berkurang dan membuat individu semakin 

mudah mengalami kelelahan (Suma’mur, 2014).  

Jenis kelamin juga memiliki pengaruh pada kelelahan kerja. 

Menurut penelitian tingkat kelelahan pada wanita lebih besar daripada pria 

karena faktor siklus biologis yang dialami pada wanita mempengaruhi 

kondisi fisik dan psikisnya (Mayasari, 2011). Salah satu yang menjadi faktor 

dari kapasitas kerja adalah status gizi, jika individu yang bekerja dengan 

beban kerja yang berat dan status gizinya yang kurang, maka efisiensi dalam 

bekerja akan berkurang dan lebih mudah mengalami kelelahan kerja 

(Handayani, 2015). Status gizi yang baik dipengaruhi oleh pola makan yang 

baik, pola makan dapat meningkatkan kualitas kesehatan, psikologi dan 

pencegahan serta penyembuhan penyakit (Kemenkes RI, 2014).  
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Pola makan juga merupakan salah satu faktor terjadinya kelelahan 

kerja. Menurut Andreyani, et al., (2019) dalam penelitiannya menyebutkan 

kelelahan dini dan peningkatan beban kerja disebabkan dari pola makan 

yang berantakan. Pola makan yang baik memberi pengaruh yang besar 

terhadap aktivitas yang akan dilakukan oleh para pekerja. Selain status gizi, 

status kesehatan juga mempengaruhi kelelahan kerja. Beberapa penyakit 

yang berpengaruh pada kelelahan kerja antara lain: penyakit jantung, 

gangguan ginjal, asma, tekanan darah rendah, tekanan darah tinggi dan 

sebagainya. Tidak hanya dari penyakit, derajat status kesehatan juga dapat 

dilihat dari kualitas tidurnya, semakin baik kualitas tidur individu semakin 

baik juga derajat kesehatannya. Kualitas tidur yang baik adalah salah satu 

faktor penting yang harus dipenuhi untuk mencapai quality of life 

(Wilkinson, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2018) kualitas 

tidur memiliki hubungan yang bermakna dengan kelelahan kerja. 

Faktor eksternal yang menjadi penyebab kelelahan adalah beban dan 

masa kerja, serta lingkungan kerja fisik. Beban dan masa kerja berpotensi 

menyebabkan kelelahan kerja (Kawatu, 2012). Beban dan masa kerja dapat 

mempengaruhi tenaga kerja baik positif maupun negatif. Pengaruh 

positifnya adalah individu dengan lama waktu bekerja memiliki pengalaman 

yang baik dalam menjalankan tugasnya. Dan sebaliknya akan memberikan 

pengaruh negatif, yaitu akan menimbulkan kebosanan dan tekanan-tekanan 

pada pekerjaan akan membuat individu mudah mengalami kelelahan 

(Manabung, et al., 2018). Selain itu, lingkungan kerja fisik dapat 

mempengaruhi kelelahan kerja. Lingkungan yang dapat berpengaruh pada 

kelelahan dilihat dari aspek penerangan dalam lingkungan kerja, iklim kerja, 

kebisingan dan faktor ergonomi (Suma’mur, 2014).  
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Dari kerangka teori diatas, dapat disimpulkan dengan bagan berikut ini: 
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Keterangan: 

 

 

 

 

 

 
 
 

C. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

D. HIPOTESIS 

Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka terdapat hipotesis yang 

berbentuk sebagai berikut: 

2. H0 : Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kelelahan 

kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara. 

H1 : Terdapat hubungan antara pola makan dengan kelelahan 

kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara. 

 

 

: Variabel yang diteliti 

: Hubungan yang dianalisis 

: Variabel yang tidak diteliti 

: Hubungan yang tidak dianalisis 
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3. H0 : Tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan 

kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara. 

H1 : Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan 

kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara. 

4. H0 : Tidak ada hubungan antara status gizi dengan kelelahan 

kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara. 

H1 : Terdapat hubungan antara status gizi dengan kelelahan 

kerja pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. JENIS DAN VARIABEL PENELITIAN 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan jenis 

penelitian analitik observasional yang tujuannya adalah untuk 

menganalisis hubungan antara variabel. Desain penelitian ini 

menggunakan rancangan studi cross sectional di mana setiap objeknya 

hanya dilakukan penelitian satu kali dan dalam waktu yang bersamaan. 

(Sugiyono, 2016).  

2. Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan adalah sebagai 

berikut :  

a. Variabel Bebas   

Variabel yang dapat berpengaruh secara positif ataupun negatif 

terhadap variabel terikat disebut dengan Variabel Bebas (Independent 

Variable). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pola makan (X1), 

status gizi (X2) dan kualitas tidur (X3). 

b. Variabel Terikat   

Variabel yang nilainya dapat berubah yang bersandar dari variabel 

yang lain adalah pengertian dari Variabel terikat (dependen variable) . 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator).  

 

B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU 

Sumatera Selatan. Peneliti memilih lokasi tersebut dengan alasan bahwa 

PT. Pamapersada Nusantara merupakan pertambangan batubara yang 
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menduduki peringkat keempat perusahaan dengan produksi batubara 

terbesar tahun 2018. Berkaitan dengan produksi batubara yang besar, 

maka membutuhkan banyak tenaga kerja di lapangan khususnya pada 

bagian operator. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2022 sampai bulan 

Agustus 2022 yang terdiri dari beberapa tahap, yaitu:  

a. Penyusunan Proposal  : Januari - Mei 

b. Seminar Proposal   : 20 Juni 2022 

c. Pelaksanaan Penelitian  : 22 Agustus - 4 September 

d. Sidang akhir   : 29 September 2022 

 

C. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 

1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah area abstraksi yang menunjukkan kualitas 

dan karakteristik tertentu dari suatu objek atau subjek dan digunakan 

oleh peneliti untuk mempelajari dan menarik kesimpulan. Secara umum, 

populasi penelitian penelitian dapat juga diartikan sebagai keseluruhan 

objek penelitian (Sugiyono, 2016). Berdasarkan data jumlah pekerja di 

PT. Pamapersada Nusantara site MTBU Sumatera Selatan, jumlah 

pekerja pada bagian operator, yaitu sebanyak 350 pekerja dengan jenis 

kelamin seluruhnya laki-laki.  

2. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan beberapa bagian dari jumlah populasi yang akan 

diteliti. Sampel adalah populasi yang diambil sebagian untuk diteliti 

(Sugiyono, 2016). Pada penelitian ini, teknik yang digunakan adalah 

simple random sampling. Teknik ini melakukan pemilihan sampel dari 

total populasi yang diambil acak tanpa melihat strata dalam populasi 

tersebut (Sugiyono, 2016). Alasan peneliti memilih teknik simple 

random sampling karena penelitian dilakukan pada seluruh operator 

tambang yang ada di site MTBU Sumatera Selatan, sehingga diperlukan 
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jumlah sampel penelitian untuk mewakili populasi tersebut dan 

mempunyai peluang yang sama. Pada perhitungan besar sampel 

penelitian ini, taraf kesalahan yang digunakan adalah 10% (0,1). Berikut 

rumus untuk menghitung besar sampel dari populasi penelitian: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

n = Besar sampel 

N = Jumlah populasi 

Z = Derajat kepercayaan 95%, maka Z = 1,96  

P = Proporsi = 0,5 

d = Taraf kesalahan, 10% = 0,1  

Hasil dari perhitungan sampel diatas, besar sampel yang akan 

diteliti sebanyak 76 responden pekerja tambang (operator) di PT. 

Pamapersada Nusantara site MTBU Sumatera Selatan. Penelitian ini 

mempunyai kriteria inklusi dalam pengambilan sampel.  

Kriteria inklusi: 

1) Bersedia menjadi responden. 

2) Semua pekerja dewasa usia 25-45 tahun. 

3) Pekerja aktif di PT. Pamapersada Nusantara site Sumatera 

Selatan. 

𝑛 =
𝑁𝑍!𝑃(1 − 𝑃)

(𝑁 − 1)𝑑! + 𝑍!𝑃(1 − 𝑃) 

𝑛 =
350. 	1,96!. 0,5(1 − 0,5)

(350 − 1)0,1! + 1,96!. 0,5(1 − 0,5) 

𝑛 =
350. 3,84. 0,5(1 − 0,5)

(350 − 1)0,01 + 3,84. 0,5(1 − 0,5) 

𝑛 =
350. 3,84. 0,5. 0,5

349. 0,01 + 3,84. 0,5. 0,5 

𝑛 =
336

3,49 + 	0,96 

𝑛 =
336
4,45 

𝑛 = 75,50	 ≈ 76	Responden 
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4) Bekerja sebagai pekerja tambang (Operator). 

Kriteria Ekslusi: 

1) Responden berhenti bekerja dari PT. Pamapersada Nusantara site 

Sumatera Selatan. 

2) Responden mengundurkan diri dari penelitian. 

 

D. DEFINISI OPERASIONAL 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel 
Penelitian 

Definisi 
Operasional 

Alat dan  
Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variabel Bebas (Independent Variable) 

1. Pola 
Makan  

Pola makan 
adalah usaha 
untuk 
memperhatikan 
jumlah dan jenis 
makanan sesuai 
dengan kebutuhan 
tubuhnya untuk 
mempertahankan 
keseimbangan 
nutrisi dan 
mencegah 
terjadinya 
penyakit  

Menggunakan 
Form SQ-FFQ  

 

1. Seimbang = 
≥80%  
2. Tidak 
Seimbang = 
<80%  
(Nurmayanti, 
2016) 

Ordinal  

2. Kualitas 
tidur  

 

Kualitas tidur 
merupakan 
campuran dari 
indeks tidur, 
durasi tidur dan 
gangguan tidur, 
yang dapat diukur 
untuk 
menentukan tidur 
individu.  

Diukur dengan 
kuesioner 
Pittsburgh 
Sleep Quality 
Index (PSQI) 
yang 
diterjemahkan 
dalam bahasa 
Indonesia  

 

Tingkat 
kualitas tidur: 
 
1. Kualitas 
tidur baik: 
 ≤ 5 
2. Kualitas 
tidur buruk:  
>5  
 
(Buysse, et 
al.,1988) 

Ordinal  
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3. Status Gizi 

 

Status gizi adalah 
kondisi kesehatan 
yang merupakan 
pengaruh dari 
asupan zat gizi 
dan 
penggunaanya di 
dalam tubuh  

Menggunakan 
alat timbangan 
dan pengukur 
tinggi badan 
atau 
microtoise.  

Kategori status 
gizi menurut 
IMT: 
 
1. Overweight: 
<18,5 
2. Normal: 
18,5-22,9 
3.Overweight: 
23-24,9 
4. Obesitas I: 
25-29,9 
5. Obesitas II: 
>30 
 
(Kemenkes RI, 
2018). 

Ordinal 

Variabel Terikat (Dependen Variable) 

4. Kelelahan 
kerja  

Kelelahan kerja 
adalah suatu 
mekanisme di 
dalam tubuh 
individu sebagai 
perlindungan diri 
agar tubuh 
terlindungi dari 
kerusakan yang 
lebih parah dan 
selanjutnya akan 
terjadi proses 
pemulihan setelah 
beristirahat. 

Menggunakan 
kuesioner 
Industrial 
Fatigue 
Research 
Committee 
(IFRC).  

Klasifikasi 
kelelahan 
kerja: 
1. Rendah: 
skor 30-52 
2.Sedang: skor 
53-75  
3.Tinggi: skor 
76-98 
4.Sangat 
Tinggi: skor 
99-120  

(Hashimoto, et 
al., 1969) 

Ordinal  

 
 

E. PROSEDUR PENELITIAN 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan: 

a. Kuesioner Semi-Quantitatif Food Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ) 
b. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang 

diterjemahkan ke bahasa Indonesia.  
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c. Kuesioner Industrial Fatigue Research Committee (IFRC) 
d. Lembar persetujuan (Informed Consent) 
e. Timbangan dan Microtoise.  

2. Data Yang Dikumpulkan 

Data-data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah: 

a. Data primer 

1) Data identitas sampel meliputi nama, jenis kelamin, dan tanggal 

lahir. 

2) Data kuesioner Semi-Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ) 

3) Data kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

4) Data kuesioner Industrial Fatigue Research Committee (IFRC) 

5) Data Indeks Massa Tubuh (IMT).  

b. Data sekunder 

1) Bahan bacaan yang ada kaitannya dengan penelitian ini (seperti 

buku perpustakaan, jurnal, dan penelitian terdahulu) 

2) Data jumlah pekerja tambang (operator) di PT Pamapersada 

Nusantara site MTBU Sumatera Selatan. 

3. Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data disusun dengan tujuan untuk 

memudahkan dan menertibkan penelitian dalam proses pengumpulan 

data. Berikut ini prosedur yang telah disusun peneliti untuk melakukan 

pengumpulan data pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara: 

a. Responden wajib mengisi pernyataan persetujuan (informed 

consent). 

Pernyataan persetujuan (informed consent) diisi oleh pekerja tambang 

(operator) di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU Sumatera Selatan 

sebelum pengumpulan data. 

b. Responden mengisi kuesioner melalui wawancara.  
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Untuk menghindari bias dari pengambilan data, pengisian kuesioner 

dilakukan melalui wawancara secara online oleh peneliti dan pekerja 

tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara sebelum 

pengumpulan data.  

c. Responden melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan 

terbaru. 

Untuk pengambilan data status gizi dengan IMT responden melakukan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan terbaru pada <1 minggu 

terakhir, responden bisa melakukan pengukuran pada klinik yang 

tersedia di site dan dibantu oleh enumerator yang ada di klinik. 

d. Peneliti dibantu oleh Person in Change (PIC) di jobsite saat proses 

pengambilan data. 

PIC jobsite akan diberi pengarahan atau briefing sebelum melakukan 

pengambilan data pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada 

Nusantara. PIC site membantu peneliti dalam mengarahkan responden 

secara langsung dilapangan, hal ini dilakukan karena peneliti tidak bisa 

melakukan secara langsung melainkan hanya bisa dilakukan melalui 

pertemuan online. Pengarahan atau briefing dilakukan langsung oleh 

peneliti secara terperinci, yang artinya peneliti menjelaskan satu persatu 

isi instrumen untuk mencegah terjadinya kesalahpahaman atau 

kesalahan dalam mengartikan dari pernyataan atau pertanyaan dalam 

instrumen. Selain itu, pengarahan atau briefing juga berpengaruh pada 

kelengkapan data yang dikumpulkan.  

 

F. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

1. Pengolahan Data 

Dalam banyak penelitian, langkah selanjutnya setelah melakukan 

pengumpulan data adalah pengolahan data. Tujuan pengolahan data 

dalam penelitian adalah untuk menyediakan data yang tidak mentah 

(raw data) tentang hasil penelitian agar diperoleh informasi yang dapat 
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menjawab tujuan penelitian. Ada empat tahapan dalam pengolahan data, 

sebagai berikut (Heriana, 2015):  

a. Editing data 

Editing data adalah kegiatan yang dilakukan untuk meninjau isi suatu 

survei atau formulir yang digunakan dalam suatu penelitian. Dalam 

penelitian ini, tahap editing data dilakukan untuk memvalidasi jawaban 

atas pertanyaan kuesioner (Setyobudi, 2016). Pengecekan yang 

dilakukan adalah data sudah atau belum lengkap dan datanya jelas. 

Langkah ini penting karena jika ada jawaban kuesioner yang tidak 

lengkap, maka dapat segera mengisinya sebelum analisis data 

dilakukan (Heriana, 2015). 

b. Coding data 

Coding data adalah kegiatan yang mengubah data tekstual menjadi data 

numerik. Coding data juga dapat diartikan sebagai pengkodean data 

(Setyobudi, 2016). Dalam penelitian ini, kami akan melakukan tahap 

pengkodean data untuk memungkinkan peneliti memasukkan data 

dengan mudah dan cepat saat menganalisisnya (Suryanto, et al., 2018). 

c. Processing data  

Processing data adalah kegiatan menginput data dari kuesioner ke 

dalam program komputer (Setyobudi, 2016). Hal ini dilakukan tahap 

pengolahan data untuk menganalisis data yang diperoleh dari 

kuesioner. Dalam penelitian ini, perangkat lunak pengolah data 

digunakan untuk memasukkan dan mengolah data (Heriana, 2015). 

d. Cleaning data  

Cleaning data adalah kegiatan untuk meninjau kembali data yang telah 

dimasukkan untuk apakah ada kesalahan data yang memungkin ada 

kesalahan saat memasukkan data ke program komputer (Heriana, 

2015). Pada penelitian ini, peneliti melakukan tahapan cleaning data 

untuk melakukan tinjauan kembali apabila terjadi kesalahan seperti 

terdapat missing data di hasil output software pengolah data (Suryanto, 

et al., 2018). 
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2. Analisis Data 

Analisis ini dilakukan setelah pengolahan data selesai. Analisis data 

dilakukan untuk mengetahui makna dari data yang diperoleh, sehingga 

hasilnya dapat dijadikan sebagai bahan untuk pemecahan masalah yang 

ada. Pada penelitian ini, ada tiga macam analisis yang akan digunakan: 

a.    Analisis Univariat  

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan sifat-sifat dari variabel 

yang diteliti (Heriana, 2015). Pada penelitian ini, analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel penelitian yang 

meliputi pola makan, kualitas tidur dan status gizi pada pekerja tambang 

(operator) di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU Sumatera Selatan. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat adalah pengertian analisis bivariat 

(Notoatmodjo, 2012). Analisis ini juga dilakukan untuk mengetahui 

signifikan atau tidak signifikan antara kedua variabel tersebut. Pada 

penelitian ini menggunakan Uji Gamma pada analisis bivariatnya untuk 

mengetahui hubungan antara variabel yang sesuai karena jenis data 

yang digunakan adalah jenis ordinal.  

Pengambilan keputusan pada Uji Gamma berdasarkan angka 

signifikan. Data disebut signifikan apabila H0 diterima atau hasil uji (p) 

menunjukkan >α (0,05), sehingga dapat disimpulkan kedua variabel 

tersebut tidak ada hubungan antara dua variabel yang di uji dan 

sebaliknya, apabila H0 ditolak atau hasil uji (p) <α (0,05) dapat 

disimpulkan kedua variabel tersebut ada hubungan (Suryanto, et al., 

2018). Berikut ini adalah Tabel 3.2 yang berisi tentang interpretasi hasil 

uji korelasi gamma: 
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Tabel 3.2 Interpretasi Hasil Uji Korelasi 

Parameter Nilai Interpretasi 
Nilai p p < 0,05 Ada hubungan 
 p > 0,05 Tidak ada hubungan  
Kekuatan korelasi 0,0 s.d <0,2 Sangat Lemah 
 0,2 s.d <0,4 Lemah 
 0,4 s.d <0,6 Sedang  
 0,6 s.d <0,8 Kuat 
 0,8 s.d <1 Sangat Kuat 

Sumber: (Suyanto, et al., 2018). 

 Peneliti menggunakan SPSS 25 untuk perhitungan nilai p dan nilai 

kekuatan korelasi. Tabel 3.2 di atas adalah konsep interpretasi hasil uji 

korelasi gamma. 

c. Analisis Multivariat 

Tujuan dari analisis multivariat untuk menentukan faktor yang 

determinan antara beberapa variabel bebas terhadap variabel terikat. 

Dalam penelitian ini, karena variabel terikatnya merupakan data 

kategorik, jadi uji yang digunakan adalah uji regresi logistik ordinal. 

Uji regresi logistik ordinal adalah salah satu uji multivariat untuk 

melihat variabel dominan dengan menganalisis korelasi antara variabel 

respon dengan variabel prediktor (Setyobudi, 2016). 

Prosedur analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik 

ordinal adalah sebagai berikut: 

1) Tahap pertama adalah uji bivariat yang dilakukan pada semua 

variabel bebas kepada variabel dependen. Jika nilai p value < 0,05, 

maka variabel tersebut diuji pada tahap selanjutnya. Untuk variabel 

bebas dengan nilai p value > 0,05 namun secara substansi penting, 

maka variabel tersebut juga boleh ikut diujikan 

2) Tahap kedua adalah melakukan uji multikolinearitas. Uji ini 

diperlukan untuk mengetahui apakah terjadi gejala antara variabel 

bebas. Hasil uji yang menunjukkan  nilai Tolerance > 0,01 dan nilai 

Variance Inflation Factor (VIF) < 10 maka terbebas dari gejala 
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multikolinearitas. Jika model regresi tidak terjadi gejala 

multikolinearitas maka uji regresi logistik ordinal bisa dilanjutkan 

3) Tahap ketiga adalah uji regresi logistik ordinal yang di dalamnya 

terdapat juga uji kecocokan model (Fitting Information), uji 

kebaikan model (Goodness of Fit), dan uji determinasi model. 

Yang semuanya adalah tahapan-tahapan menuju tahap akhir untuk 

mengetahui faktor dominan dari tiap variabel 

4) Tahap terakhir adalah pemodelan akhir, variabel yang memiliki 

nilai p < 0,05 akan diujikan dalam analisis multivariat dengan 

melihat nilai OR paling tinggi maka variabel tersebut adalah 

variabel bebas yang paling dominan yang berpengaruh pada 

variabel terikat (Suryanto, et al., 2018). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL PENELITIAN 

1. Gambaran Umum PT. Pamapersada Nusantara 

Penelitian ini dilakukan di lokasi tambang batubara yang dikelola 

oleh PT. Pamapersada Nusantara Distrik Tanjung Enim yang berlokasi 

di Kecamatan Tanjung Enim, Kabupaten Muara Enim, Provinsi 

Sumatera Selatan. PT. Pamapersada Nusantara merupakan kontraktor 

pada Perusahaan tambang batubara PT. Bukit Asam (Persero, Tbk). 

Berdasarkan kontrak kerja PT. Pamapersada Nusantara Job Site 

Tanjung Enim mendapatkan beberapa wilayah kerja antara lain Muara 

Tiga Besar Utara (MTBU), Muara Tiga Besar Selatan (MTBS) dan 

Tambang Air Laya (TAL). Secara geografis, PT. Pamapersada 

Nusantara terletak pada 30 42, 30” - 40 47, 30” LS dan 103° 50, 10” BT, 

di Tanjung Enim, Kee. Lawang Kidul, Kab. Muara Enim, Sumatera 

Selatan. Tanjung Enim terletak 274 km di sebelah Barat Daya kota 

Palembang, 520 km di sebelah timur Bengkulu.  

Perusahaan menyediakan fasilitas tempat tinggal asrama bagi 

pekerja. Di dalam asrama terdapat fasilitas pendukung antara lain ruang 

makan, sarana hiburan musik, sarana olahraga termasuk lapangan 

bulutangkis, sepakbola, futsal, bela diri, hingga fitness center. 

Perusahaan juga menyediakan klinik kesehatan sebanyak tiga buah 

untuk menunjang kesehatan karyawan dimana terdapat satu buah klinik 

induk yang dilengkapi berbagai peralatan diagnosis modern, obat-

obatan, dan sarana rawat inap. Selain itu juga terdapat fasilitas klinik 

bergerak dalam bentuk mobil yang dapat bergerak sesuai kebutuhan. 

Jika terjadi kasus darurat dan memerlukan rujukan segera ke rumah sakit 

besar, tersedia juga helikopter ambulan yang sedia setiap saat dan 

dilengkapi dengan tim gerak cepat. 
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2. Hasil Analisis 

a. Analisis Univariat 

Penelitian ini mengenai hubungan pola makan, kualitas tidur 

dan status gizi dengan kelelahan kerja pada pekerja tambang 

(operator) di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU Sumatera 

Selatan yang dilakukan pada tanggal 22 Agustus sampai 4 

September 2022. Berikut peneliti sampaikan hasil penelitian dan 

analisis hasil penelitiannya. 

Tujuan analisis ini adalah untuk mengetahui gambaran 

umum dari karakteristik responden yang akan diteliti, antara lain : 

pola makan, kualitas tidur, status gizi, kelelahan kerja. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Responden 

Frekuensi 
(n = 76) 

Presentase 
(%) 

Pola Makan 
Tidak Seimbang 
Seimbang 

 
36 
40 

 
47,4 
52,6 

Kualitas Tidur 
Kualitas Tidur Buruk 
Kualitas Tidur Baik 

 
25 
51 

 
32,8 
67,2 

Status Gizi 
Underweight 
Normal 
Overweight 
Obesitas I 
Obesitas II 

 
0 
34 
23 
18 
1 

 
0 

44,7 
30,3 
23,7 
1,3 

Kelelahan Kerja 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Sangat Tinggi 

 
52 
21 
3 
0 

 
68,5 
27,6 
3,9 
0 

Total 76 100 
 

Tabel 4.1 di atas adalah hasil perhitungan uji deskriptif 

variabel kategorik menggunakan SPSS 25 dengan interval 

kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola 
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makan responden mayoritas adalah seimbang, yaitu sebanyak 40 

responden (52,6%). Karakteristik selanjutnya adalah kualitas tidur, 

dengan mayoritas hasil kualitas tidur baik sebanyak 51 responden 

(67,2%). Hasil karakteristik status gizi menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berstatus gizi normal sebanyak 34 responden 

(44,7%). Kemudian karakteristik kelelahan kerja hasilnya 

mayoritas responden mempunyai kelelahan kerja yang ringan 

sebanyak 52 responden (68,5%).  

b. Analisis Bivariat 

1) Uji Statistik Pola Makan dengan Kelelahan Kerja 

Tabel 4.2 Hubungan Pola Makan dengan Kelelahan kerja 

Pola 
Makan 

 Kelelahan Kerja Nilai 
p Korelasi  Sangat 

Tinggi Tinggi Sedang Rendah 

Tidak 
Seimbang 

n 
(%) 

0 
0% 

3 
100% 

14 
63,6% 

19 
37,3% 

0,006 0,578 

Seimbang 
n 

(%) 
0 

0% 
0 

0% 
8 

36,4% 
32 

62,7% 

Total 
n 

(%) 
0 

0% 
3 

100% 
22 

100% 
51 

100% 
  

 

Tabel 4.2 di atas ini menyajikan data statistik uji 

korelasi gamma pada skala data ordinal menunjukkan bahwa 

antara variabel pola makan dengan kelelahan kerja diperoleh 

nilai p- value 0,006 < 0,05 maka bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara Pola Makan dengan 

Kelelahan Kerja.  Nilai korelasi yang didapat sebesar 0,578 

maka bisa diartikan bahwa kekuatan hubungan antara pola 

makan dengan kelelahan kerja adalah sedang. 

Berdasarkan Tabel 4.2 tersebut diketahui bahwa 

responden dengan pola makan seimbang dan kelelahan kerja 

rendah sebanyak 32 responden (62,7%), responden dengan 

pola makan seimbang dan kelelahan kerja sedang sebanyak 8 



 

 77 

responden (36,4%). Adapun responden dengan pola makan 

tidak seimbang dan kelelahan kerja rendah sebanyak 19 

responden (37,3%), responden dengan pola makan tidak 

seimbang dan kelelahan kerja sedang sebanyak 14 responden 

(63,6%), dan responden dengan pola makan tidak seimbang 

dan kelelahan kerja tinggi sebanyak 3 responden (100%%). 

2) Uji Statistik Kualitas Tidur dengan Kelelahan Kerja 

Tabel 4.3 di bawah menyajikan data statistik uji 

korelasi gamma pada skala data ordinal menunjukkan bahwa 

antara variabel kualitas tidur dengan kelelahan kerja diperoleh 

nilai p- value 0,001 < 0,05 maka bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara Kualitas Tidur dengan 

Kelelahan Kerja.  Nilai korelasi yang didapat sebesar 0,693 

maka bisa diartikan bahwa kekuatan hubungan antara pola 

makan dengan kelelahan kerja adalah kuat. 

 
Tabel 4.3 Hubungan Kualitas Tidur dengan Kelelahan Kerja 

Kualitas 
Tidur 

 Kelelahan Kerja Nilai 
p Korelasi  Sangat 

Tinggi Tinggi Sedang Rendah 

Kualitas 
Tidur 
Buruk 

n 
(%) 0 

0% 
3 

100% 
11 

50% 
10 

19,6% 

0,001 0,693 

Kualitas 
Tidur 
Baik 

n 
(%) 0 

0% 
0 

0% 
11 

50% 
41 

80,4% 

Total n 
(%) 

0 
0% 

3 
100% 

22 
100% 

51 
100% 

  

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa responden 

dengan kualitas tidur baik dan kelelahan kerja rendah sebanyak 

41 responden (80,4%), responden dengan kualitas tidur baik dan 

kelelahan kerja sedang sebanyak 10 responden (19,6%). 

Adapun responden dengan kualitas tidur buruk dan kelelahan 

kerja rendah sebanyak 11 responden (50%), responden dengan 
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kualitas tidur buruk dan kelelahan kerja sedang sebanyak 11 

responden (50%), dan responden dengan pola makan tidak 

seimbang dan kelelahan kerja tinggi sebanyak 3 responden 

(100%).  

3) Uji Statistik Status Gizi dengan Kelelahan Kerja 

Tabel 4.4 di bawah ini menyajikan data statistik uji 

korelasi gamma pada skala data ordinal menunjukkan bahwa 

antara variabel status gizi dengan kelelahan kerja diperoleh 

nilai p- value 0,003 < 0,05 maka bisa disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara Status Gizi dengan Kelelahan 

Kerja.  Nilai korelasi yang didapat sebesar 0,540 maka bisa 

diartikan bahwa kekuatan hubungan antara pola makan dengan 

kelelahan kerja adalah sedang. 

 
Tabel 4.4 Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja 

Status 
Gizi 

 Kelelahan Kerja Nilai 
p Korelasi  Sangat 

Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah 

Under-
weight 

n 
(%) 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0,003 0,540 

Normal n 
(%) 

0 
0% 

0 
0% 

6 
27,3% 

28 
54,9% 

Over-
weight 

n 
(%) 

0 
0% 

0 
0% 

9 
40,9% 

14 
27,5% 

Obesitas 
I 

n 
(%) 

0 
0% 

2 
66,7% 

7 
31,8% 

9 
17,6% 

Obesitas 
II 

n 
(%) 

0 
0% 

1 
33,3% 

0 
% 

0 
0% 

Total n 
(%) 

0 
0% 

3 
100% 

22 
100% 

51 
100% 

  

 

Berdasarkan Tabel 4.4 tersebut diketahui bahwa 

responden dengan status gizi normal dan kelelahan kerja 

rendah sebanyak 28 responden (54,9%), responden dengan 

status gizi normal dan kelelahan kerja sedang sebanyak 6 

responden (27,3%). Responden dengan status gizi overweight 

dengan kelelahan kerja rendah sebanyak 14 responden 
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(27,5%) dan responden dengan status gizi overweight dengan 

kelelahan kerja sedang sebanyak 9 responden (40,9%). 

Sedangkan responden dengan status gizi obesitas I dan 

kelelahan kerja rendah sebanyak 9 responden (17,6%), 

responden dengan status gizi obesitas I dan kelelahan kerja 

sedang sebanyak 7 responden (31,8%), dan responden dengan 

status gizi obesitas I dan kelelahan kerja tinggi sebanyak 2 

responden (66,7%). Hanya ada 1 responden (33,3%) yang 

memiliki status gizi obesitas II dengan kelelahan kerja tinggi.  

2. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui faktor yang 

mempunyai pengaruh paling kuat di antara beberapa variabel yang 

terdapat hubungan penelitian. Uji yang digunakan dalam analisis 

ini adalah uji regresi logistik ordinal. Regresi logistik digunakan 

jika variabel terikat berupa variabel kategorik ordinal. 

a. Uji Multikolinearitas 

Cara penelitian untuk dapat diketahui apakah terdapat gejala 

korelasi antar variabel bebas adalah dengan menggunakan uji 

multikolinearitas. Jika nilai Tolerance >0,01 dan nilai Variance 

Inflation Factor (VIF) <10 pada uji multikolinearitas maka model 

regresi terbebas dari gejala multikolinearitas (Purba, et al., 2021). 

Didapatkan hipotesis dari uji multikolinearitas adalah: 

H0: Model regresi tidak terjadi multikolinearitas. 

H1: Model regresi terjadi multikolinearitas. 

 
Tabel 4.5 Hasil Uji Multikolinearitas 

Variabel Nilai Kolinearitas 
Toleransi VIF 

Pola Makan 0,883 1,132 
Kualitas Tidur 0,610 1,640 
Status Gizi 0,582 1,719 
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Tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa variabel pola makan 

memiliki nilai toleransi 0,883 > 0,01 dan nilai VIF 1,132 <10. 

Variabel kualitas tidur memiliki nilai toleransi 0,610 > 0,01 dan 

nilai VIF 1,640 <10. Variabel status gizi memiliki nilai toleransi 

0,582 > 0,01 dan nilai VIF 1,719 <10. 

b. Regresi Logistik Ordinal 

1) Uji Kecocokan Model (Fitting Information) 

Untuk mendapatkan informasi apakah dengan adanya variabel 

independen di dalam sebuah model regresi logistik hasilnya lebih 

baik dibandingkan dengan model yang hanya memasukkan 

variabel dependen saja adalah dengan menggunakan uji 

kecocokan model. Dasar pengambilan keputusan dengan melihat 

apakah terjadi penurunan nilai -2 Log Likelihood dari Intercept 

Only ke Final. Jika terjadi penurunan nilai tersebut maka model 

regresi logistik hasilnya lebih baik. Berikut adalah hasil uji 

kecocokan model: 

 
Tabel 4.6 Hasil Uji Kecocokan Model 

Model -2 Log 
Likelihood Sig. 

Intercept Only 55,591 0,001 
Final 33,737 

 

Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa terjadi penurunan nilai 

-2 Log Likelihood dari Intercept Only ke Final, yaitu 55,591 ke 

33,737 dengan tingkat signifikansi pada p = 0,001. Artinya model 

dengan adanya variabel independen lebih baik dibandingkan 

dengan model yang hanya dengan variabel dependen. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa model cocok.  
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2) Uji Kebaikan model (Goodness of Fit) 

Uji kebaikan model dapat memberikan informasi apakah model 

regresi logistik ordinal cocok dengan data observasi, sehingga 

dapat menentukan apakah model regresi logistik ordinal layak 

digunakan. Jika hasil nilai p > 0,05 maka H0 diterima. Hipotesis 

pengujian dalam uji kebaikan model (Goodness of Fit) adalah: 

H0: Model logit layak digunakan 

H1: Model logit tidak layak digunakan 

Berikut adalah hasil uji kebaikan model: 

 
Tabel 4.7 Hasil Uji Kebaikan Model 

 Chi-square Nilai p 
Pearson 11,504 0,829 
Deviance 12,909 0,742 

 

Tabel 4.7 di atas diperoleh nilai p 0,829 > 0,05. Artinya 

model regresi logistic ordinal cocok dengan data observasi, 

sehingga model logit layak digunakan.  

3) Koefisien determinasi model 

Besarnya nilai koefisien determinasi pada model berfungsi untuk 

memberikan informasi seberapa besar variabel independen 

mampu menjelaskan variabel dependennya. Terdapat 3 model 

yang dihasilkan, yaitu Cox and Snell, Nagelkerke dan McFadden. 

Berikut adalah Tabel 4.8 determinasi: 

 
Tabel 4.8 Hasil Koefisien Determinasi Model 

Nilai R-Square 
Cox and Snell 0,250 
Nagelkerke 0,321 
McFadden 0,191 

 

Tabel 4.9 di atas menunjukkan nilai determinasi model, 

dengan nilai Cox and Snell sebesar 0,250. Nilai McFadden 

sebesar 0,191. Nilai koefisien determinasi Nagelkerke sebesar 
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0,321 atau sebesar 32,1%. Hal ini menunjukkan bahwa variabel 

pola makan, kualitas tidur dan status gizi mempunyai pengaruh 

terhadap kelelahan kerja sebesar 32,1%, sedangkan 67,9% 

dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak termasuk dalam pengujian 

model. 

4) Model Regresi Logistik 

Berikut adalah hasil perhitungan model regresi logistik ordinal: 

 
Tabel 4.9 Model Regresi Logistik 

Variabel Koefisien S.e df Wald Nilai p 
Threshold 
Kelelahan = 1 
Kelelahan = 2 

 
15,183 
18,380 

 
0,524 
0,803 

 
1 
1 

 
1567,516 
477,155 

 
0,000 
0,000 

Location 
Pola Makan 
Kualitas Tidur  
Status Gizi 

 
-0,976 
-1,373 
20,514 

 
0,560 
0,693 
0,828 

 
1 
1 
1 

 
3,039 
3,929 

613,966 

 
0,081 
0,047 
0,000 

 

Tabel 4.10 menyajikan data hasil uji regresi logistik ordinal, 

dimana konstanta sebesar 15,183 dan 18,380. Adapun nilai 

variabel prediktor pada variabel X1 adalah sebesar -0,976, 

variabel X2 sebesar -1,373 dan variabel X3 sebesar 20,514. Maka 

dihasilkan persamaan logistik dengan rumus berikut (Pentury, et 

al., 2016) : 

 
Logit (𝛾1) = log A "#

#	%	"#
B 

  = 15,183 – 0,976X1 – 1,373X2 + 20,514 X3   
Logit (𝛾2) = log A "!

#	%	"!
B 

  = 18,380 – 0,976X1 – 1,373X2 + 20,514 X3   
 

Standar error merupakan standar deviasi dari rata-rata 

sampel, digunakan untuk melihat akurasi penduga sampel 

terhadap parameter populasi. Semakin kecil nilai standar error 

maka sampel semakin representatif dari populasi, di mana rentang 

S.E pada Tabel 4.10 di atas, yaitu 0,5-0,8. Derajat kebebasan atau 
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(degree of freedom) adalah banyaknya pengamatan dikurangi 

banyaknya parameter yang ditaksir, dimana total pengamatan ada 

empat variabel (kelelahan, pola makan, kualitas tidur dan status 

gizi) dikurangi pengamatan yang ditaksir ada tiga (pola makan, 

kualitas tidur dan status gizi) jadi derajat kebebasannya adalah 

satu.  
5) Interpretasi model 

Hasil model regresi logistik ordinal yang telah diuji di atas 

mempunyai model regresi yang baik dan taraf signifikansinya 

nyata. Maka odds ratio dapat diinterpretasikan sebagai berikut:  

a) Odds ratio aspek pola makan (X1) = 𝑒&,&()= 1,10.  

Hal ini menunjukkan bahwa nilai pola makan di PT. 

Pamapersada Nusantara mempunyai pengaruh 1,10 kali 

terhadap kelelahan kerja.  

b) Odds ratio aspek kualitas tidur (X2) = 𝑒&,#*)= 1,14. Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai kualitas tidur di PT. Pamapersada 

Nusantara mempunyai pengaruh 1,14 kali terhadap kelelahan 

kerja.  

c) Odds ratio aspek status gizi (X3) = 𝑒!,&+#= 7,77 

Hal ini menunjukkan bahwa nilai status gizi di PT. 

Pamapersada Nusantara mempunyai pengaruh 7,77 kali 

terhadap kelelahan kerja. 
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B. PEMBAHASAN 

1. Analisis Deskripsi 

a. Kelelahan 

Pada Tabel 4.1 menunjukkan data karakteristik sampel 

penelitian, sampel yang pertama adalah kelelahan kerja. Kelelahan 

merupakan penurunan daya tahan tubuh dalam melakukan aktivitas 

yang melibatkan otot dan otak, sehingga menimbulkan beban kerja 

fisik dan beban kerja mental. Pada penelitian ini, karakteristik 

kelelahan kerja responden dikategorikan menjadi empat, yaitu rendah, 

sedang, tinggi dan sangat tinggi. 

Hasil pengujian menggunakan program SPSS 25 yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai tingkat 

kelelahan kerja rendah sebanyak 52 responden (68,5%). Responden 

dengan tingkat kelelahan kerja sedang sebanyak 21 responden 

(27,6%). Kelelahan kerja tingkat tinggi sebanyak 3 responden (3,9%). 

Tingkat kelelahan kerja sangat tinggi sebanyak 0 responden (0%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lahay et al., (2018), Nur et al., (2020) dan Maghfiroh dan 

Mifbakhuddin, (2015) yang menyebutkan bahwa kelelahan kerja 

respondennya mayoritas rendah. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Triana et al., (2017) dan Siagian dan Su, (2022) menyebutkan bahwa 

mayoritas responden memiliki tingkat kelelahan kerja tinggi. 

Mayoritas sampel pada penelitian ini memiliki tingkat 

kelelahan kerja rendah. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara 

kuesioner Industrial Fatigue Research Committee (IFRC) pada 

responden tentang gejala kelelahan. Penilaian gejala kelelahan kerja 

dilihat dari tiga gejala, yaitu melemahnya kegiatan, melemahnya 

motivasi dan melemahnya fisik. Gejala-gejala yang dialami pada 

responden ini yang akan menjadi penentu dari tingkat kelelahan. Pada 

penelitian ini hanya beberapa responden saja yang mengalami lelah 

fisik pada seluruh badan saat bekerja, sering menguap saat bekerja, 
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dan kaku bagian bahu setelah bekerja namun dengan intensitas yang 

jarang. Apabila tingkat kelelahan kerja yang dirasakan oleh responden 

semakin besar, makan akan menimbulkan gejala kelelahan kerja yang 

tinggi. 

b. Pola Makan 

Tabel 4.1 yang menunjukkan data karakteristik responden 

selanjutnya adalah pola makan. Pola makan merupakan sikap individu 

sebagai upaya penyesuaian jumlah dan jenis makanan untuk menjaga 

status gizi dan status kesehatan (Kusuma, et al., 2021). 

Pengkategorian pola makan dibagi menjadi dua, yaitu pola makan 

seimbang dan tidak seimbang. Perhitungan pola makan dilakukan 

dengan mengkalkulasikan asupan makan dalam hitungan hari, minggu 

dan bulan menggunakan metode Semi-Quantitatif Food Frequency 

Questioner (SQ-FFQ). Total asupan makan pada individu akan 

dihitung menggunakan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI) 

2017. Total asupan pola makan perhari kemudian dibagi dengan total 

kebutuhan gizi individu yang dihitung dengan rumus IOM untuk 

mendapatkan persen kecukupan asupan gizi. Klasifikasi pola makan 

dibagi menjadi dua, yaitu >80% masuk dalam kategori pola makan 

tidak seimbang dan <80% masuk dalam kategori pola makan 

seimbang (Andreyani, et al., 2019). 

Pada penelitian ini, pengujian dilakukan menggunakan program 

SPSS 25 yang menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

pola makan yang seimbang, yaitu sebanyak 40 responden (52,6%). 

Adapun responden dengan pola makan yang tidak seimbang sebanyak 

36 responden (47,4%). Serupa dengan hasil penelitian Shafitra et al., 

(2020), Ritonga et al., (2018) dan Asmira, (2021) yang menyebutkan 

mayoritas subjek memiliki pola makan yang seimbang. Adapun 

penelitian Fitri, (2016) dan Restiana, (2019) menyebutkan bahwa pola 

makan respondennya masuk dalam kategori tidak seimbang. 
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Mayoritas sampel pada penelitian ini mempunyai pola makan 

yang seimbang. Hasil tersebut dapat dilihat dari pemilihan jenis 

makanan responden. Pada pilihan kelompok makanan sebagian 

responden lebih banyak mengkonsumsi makanan pokok (nasi putih, 

nasi merah, dan kentang), protein hewani (daging ayam, daging sapi, 

ikan nila, ikan bandeng, udang dan telur ayam), protein nabati (tahu, 

tempe kacang hijau dan kacang merah), sayuran (bayam, brokoli, 

wortel dan labu siam), buah-buahan (jeruk, papaya, salak, dan 

semangka) dan kelompok serba-serbi (kopi, agar-agar, buavita dan teh 

kemasan). Pemilihan berbagai jenis makanan, frekuensi makanan juga 

mempengaruhi pola makan responden. Responden mengkonsumsi 

makan utama sebanyak tiga kali dan mengkonsumsi selingan dengan 

menu yang berbeda karena disediakannya catering bagi pekerja oleh 

perusahaan. Dalam hal ini asupan zat gizi sebagian besar responden 

sudah sesuai dengan mengkonsumsi karbohidrat, lemak, protein, 

vitamin dan mineral.  

c. Kualitas Tidur 

Karakteristik kualitas tidur dapat dilihat pada Tabel 4.1, di mana 

pengkategorian kualitas tidur dibagi menjadi dua, yaitu kualitas tidur 

baik dan kualitas tidur buruk. Penilaian ini dilakukan melalui metode 

wawancara dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas sampel penelitian 

mempunyai kualitas tidur baik sebanyak 51 responden (67,2%). 

Sejalan dengan penelitian Dahlan dan Widanarko (2022), Wijanarti 

dan Anisyah (2022), dan Nugroho et al., (2018) yang menyebutkan 

bahwa mayoritas sampel penelitiannya memiliki kualitas tidur yang 

baik. Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggorokasih, et 

al., (2019) dan Situngkir, et al., (2022) tidak sejalan dengan penelitian 

ini karena didapatkan mayoritas sampel penelitiannya memiliki 

kualitas tidur yang buruk. 
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Kualitas tidur merupakan penilaian persepsi individu terhadap 

tidur dan kepatuhannya terhadap durasi tidurnya (Pinilih, et al., 2021). 

Persepsi terhadap tidur dinilai dari kenyenyakan tidur, gangguan tidur, 

durasi tidur dan pengkajian umum dari kualitas tidur. Individu 

dikatakan mendapatkan tidur yang berkualitas jika tidurnya nyenyak, 

bangun dengan perasaan segar dan bersemangat untuk beraktivitas 

(Afifah, et al., 2021).  Kebiasaan tidur yang tidak buruk dapat 

mengganggu konsentrasi pekerja, sehingga berdampak pada 

produktivitas dan kapasitas kerja individu (Nuraini, et al., 2018). 

Pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki kualitas 

tidur baik. Responden telah membiasakan dirinya untuk tidur dengan 

waktu yang dianjurkan, yaitu sekitar tujuh hingga delapan jam. 

Adapun beberapa gejala yang mengganggu tidur dari responden 

seperti terbangun pada malam hari atau dini hari, untuk ke kamar 

mandi, tidak dapat bernapas dengan nyaman, merasa kedinginan atau 

kepanasan dan mimpi buruk. Individu dengan kualitas tidur yang 

buruk mungkin memiliki gangguan kemampuan kognitif, kantuk yang 

berlebihan, dan masalah kehadiran (Pinilih, et al., 2021). Kebiasaan 

tidur yang buruk dapat menyebabkan gangguan metabolisme dan 

kardiovaskular, peningkatan tekanan darah, sistem kekebalan yang 

melemah, dan peningkatan kerentanan terhadap penyakit (Azwar et 

al., 2018).  

d. Status Gizi 

Karakteristik status gizi yang tertera pada Tabel 4.2 terdapat 

lima kategori, yaitu underweight, normal, overweight, obesitas I dan 

obesitas II. Status gizi responden diukur dengan IMT, dengan 

melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan dan dimasukan 

kedalam rumus BB (kg)/TB2 (m) di mana hasil pengukuran 

dibandingkan dengan standar yang ditetapkan Departemen Kesehatan 

RI. Hasil yang didapatkan pada penelitian ini adalah mayoritas 

responden memiliki status gizi normal sebanyak 34 responden 
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(44,7%). Sesuai dengan penelitian Triana, et al., (2017), Chesnal, et 

al., (2018), dan Ramadhani (2019), yang menyebutkan bahwa 

mayoritas responden memiliki status gizi normal. Terdapat pula 

penelitian yang tidak sesuai dengan hasil mayoritas responden 

memiliki status gizi overweight atau obesitas, yaitu pada penelitian 

Amalia (2019) dan Retnosari dan Dwiyanti, (2019). 

Ukuran kondisi fisiologis individu akibat dari konsumsi 

makanan, penyerapannya dan penggunaan zat-zat gizi disebut dengan 

status gizi (Kurdanti, 2015). Konsumsi makanan individu dan 

penggunaan zat-zat gizi tersebut di dalam tubuh akan mempengaruhi 

status gizi individu. Bila tubuh mendapatkan zat-zat gizi yang baik 

dan digunakan secara efisien makan akan terciptanya status gizi 

optimal, sehingga dapat menunjang pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum 

dengan tingkat setinggi mungkin (Natizatun, et al., 2018). Individu 

dengan kategori status gizi yang tidak normal baik itu kurang ataupun 

lebih bisa disebabkan oleh beberapa faktor. Penyebabnya antara 

lainnya karena faktor jam makan yang tidak teratur, memiliki 

kebiasaan tidak sarapan pagi dan tidak tercukupinya waktu istirahat 

sesuai dengan kebutuhan (Diana, et al., 2017).  

Pada penelitian ini faktor yang mempengaruhi status gizi adalah 

asupan makan. Asupan makan responden lebih sering mengkonsumsi 

makanan yang digoreng, kurang asupan sayur dan buah, sehingga 

membuat responden memiliki status gizi lebih. Faktor lainnya adalah 

pengetahuan gizi, beberapa responden belum mengetahui tentang 

kebutuhan gizi untuk tiap individu. Pendidikan gizi penting diperoleh 

oleh setiap individu agar individu memiliki pengetahuan yang dapat 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya asupan gizi yang sesuai 

dengan kebutuhan tubuhnya terlebih jika individu tersebut sudah 

bekerja yang membuat asupannya bertambah karena meningkatnya 

aktivitas fisiknya (Natizatun, et al., 2018). 



 

 89 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Pola Makan dengan Kelelahan Kerja 

Hasil uji statistik Gamma dengan taraf signifikansi 𝛼 = 0,005 

menunjukkan bahwa antara variabel pola makan dengan kelelahan 

kerja diperoleh nilai p-value 0.006 < 0.05 maka H0 ditolak dan H1 

diterima, sehingga bisa disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

antara Pola Makan dengan Kelelahan. Nilai korelasi yang didapat 

sebesar 0.578 maka bisa diartikan bahwa kekuatan hubungan antara 

pola makan dengan kelelahan kerja adalah sedang. 

Hasil analisa bivariat antara pola makan dengan kelelahan kerja 

pada Tabel 4.2 diperoleh hasil bahwa responden dengan pola makan 

seimbang dan kelelahan kerja rendah sebanyak 32 responden (62,7%), 

responden dengan pola makan seimbang dan kelelahan kerja sedang 

sebanyak 8 responden (36,4%). Sedangkan responden dengan pola 

makan tidak seimbang dan kelelahan kerja rendah sebanyak 19 

responden (37,3%), responden dengan pola makan tidak seimbang 

dan kelelahan kerja sedang sebanyak 14 responden (63,6%), dan 

responden dengan pola makan tidak seimbang dan kelelahan kerja 

tinggi sebanyak 3 responden (100%). Dalam analisis ini dapat 

disimpulkan pola makan yang tidak seimbang akan menyebabkan 

tingkat kelelahan kerja pekerja semakin meningkat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Daswin, et al., (2021) menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara pola makan dengan kelelahan kerja, responden dengan pola 

makan yang baik dan kelelahan kerja sebanyak 12 responden (63,2%). 

Penelitian serupa oleh Tasmi, et al., (2016) yang menyatakan terdapat 

hubungan pola makan dengan kelelahan kerja, total responden yang 

memiliki pola maka tidak sesuai dengan kelelahan kerja sedang 

sebanyak 31 responden (50,8%). Dari analisi ini dapat diketahui 

bahwa semakin buruk pola makan individu makan semakin tinggi 

tingkat kelelahannya. Diperkuat juga oleh penelitian Natizatun, et al., 
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(2018) yang mengatakan pola makan merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi tingkat kelelahan kerja karena berkaitan dengan 

kesehatan dan daya kerja. 

Adapun penelitian lain yang tidak sejalan adalah penelitian 

Lestari (2020) menyatakan tidak terdapat hubungan antara 

pemenuhan kebutuhan kalori dengan  kelelahan kerja pada pekerja. 

Serupa dengan penelitian Yuliatin (2018) yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara asupan energi dengan perasaan kelelahan 

kerja pada petugas operator stasiun pengisian bahan bakar umum 

dengan hasil uji statistik 0,519 (p>0,05). Penelitian tersebut terjadi 

karena beberapa hal seperti distribusi data yang tidak normal dan 

mayoritas pekerja belum mengalami kelelahan kerja yang terlalu 

berat. 

Gambar 4.1 Proses Kelelahan Kerja 

 
Sumber: (Safitri, et al., 2020) 

 

Gambar 4.1 menjelaskan pola makan yang tidak seimbang akan 

berdampak pada tubuh seperti mengalami gangguan pada sistem 

pencernaan yang akan membuat zat gizi terbuang begitu saja.  Apabila 

hal demikian terjadi, maka pasokan tenaga akan berkurang, sehingga 

akan meningkatkan penggunaan cadangan energi otot, akibatnya 

terjadi pengurangan glikogen otot yang dapat menimbulkan rasa lelah 

(Tardy, et al., 2020). Suatu pertahanan bagi tubuh untuk menghindari 
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keadaan saat ATP tidak dapat di produksi lagi disebut dengan 

kelelahan. Saat otot berkontraksi secara terus menerus tanpa adanya 

jeda atau istirahat, maka keberadaan oksigen di dalam darah akan 

kurang untuk membentuk ATP. Tambahan ATP yang diperlukan 

tubuh akan dibuat melalui metabolisme glikolisis anaerob (Yunus, 

2018). Pada proses ini cadangan glikogen pada hati akan menurun 

dikarenakan telah berubahnya glikogen tersebut menjadi asam laktat. 

Apabila asam laktat tertimbun dalam tubuh, otot  yang  berkontraksi  

menyempitkan  pembuluh  darah, mengganggu sirkulasi darah, 

sehingga akan menghambat pengiriman oksigen dan pertukaran 

nutrisi yang kemudian akan terjadi kelelahan kerja (Safitri, et al., 

2020). 

Salah satu faktor yang memberikan dampak bagi kelelahan 

kerja adalah pola makan. Individu yang memperhatikan pola 

makannya maka dipastikan individu itu akan memenuhi zat-zat gizi 

yang dibutuhkan oleh tubuhnya. Pola makan  yang  kurang  baik  akan  

mengganggu  aktivitas  fisiknya karena  tidak terpenuhinya nutrisi 

yang dibutuhkan tubuh (Shafitra, et al., 2020). Asupan energi yang 

wajib untuk dipenuhi oleh individu terdiri dari karbohidrat, protein 

dan lemak. Asupan energi yang kurang akan mengakibatkan tubuh 

terasa lelah baik secara fisik maupun mental (Andini dan Indriawati, 

2021). 

b. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kelelahan Kerja 

Hasil analisa bivariat antara kualitas tidur dengan kelelahan 

kerja pada Tabel 4.3 diperoleh hasil bahwa responden dengan kualitas 

tidur baik dan kelelahan kerja rendah sebanyak 41 responden (80,4%), 

responden dengan kualitas tidur baik dan kelelahan kerja sedang 

sebanyak 9 responden (19,6%). Sedangkan responden dengan kualitas 

tidur buruk dan kelelahan kerja rendah sebanyak 11 responden (50%), 

responden dengan kualitas tidur buruk dan kelelahan kerja sedang 

sebanyak 11 responden (50%), dan responden dengan pola makan 
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tidak seimbang dan kelelahan kerja tinggi sebanyak 3 responden 

(100%). Hasil uji gamma pada skala data ordinal menunjukkan bahwa 

antara variabel kualitas tidur kelelahan kerja diperoleh nilai p- value 

0.001 < 0.05 maka bisa disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kualitas tidur dengan kelelahan kerja.  Nilai korelasi 

yang didapat sebesar 0.693 maka bisa diartikan bahwa kekuatan 

hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan kerja adalah kuat. 

 

Dalam penelitian ini, responden yang mengalami kualitas tidur 

baik lebih banyak terjadi pada responden yang memiliki kualitas tidur 

yang buruk. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya terkait 

kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada pekerja konstruksi di PT. 

X Kota Semarang dengan nilai 0,020 < 0,05 (Anggorokasih, et al., 

2019). Penelitian yang dilakukan oleh Wianta dan Sutiari (2022) juga 

menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur 

dengan kelelahan kerja. Diperkuat oleh penelitian Prakoso, et al., 

(2018) hasilnya mengatakan bahwa ada hubungan kualitas tidur 

dengan kelelahan kerja.Penelitian yang tidak serupa dengan penelitian 

ini adalah penelitian oleh Utami, et al., (2018) menghasilkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan 

kelelahan. Adapun penelitian lain oleh Marselina, (2019) juga 

menyebutkan tidak ada hubungan kualitas tidur dengan kelelahan 

pada pengemudi truk tangki dengan nilai p 0,750 > 0,005.  

Tidur menjadi penting karena memiliki peran berbagi fungsi 

yang beragam dalam tubuh seperti fungsi fisik, fungsi mental dan 

kesejahteraan emosional. Responden dalam penelitian ini 

memerlukan kondisi tubuh yang prima untuk melakukan 

pekerjaannya karena para pekerja tambang rentan mengalami 

kelelahan kerja (Prakoso, 2018). Kualitas tidur buruk mempengaruhi 

kesehatan secara fisiologi dan psikologis, seperti menjadi mudah letih, 

ketidakstabilan emosi, impulsive dan ceroboh. Adapun kualitas tidur 
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yang baik dapat dicapai dengan menghindari kegiatan yang kurang 

bermanfaat dan menimbulkan efek buruk bagi kelelahannya seperti 

bermain games dan bercengkrama dengan rekan kerja sampai waktu 

yang larut (Wijanarti dan Anisyah, 2022). 

Proses tidur individu memiliki beberapa tahapan, yaitu tahap 

Non Rapid Eye Movement (NREM) atau yang biasa disebut dengan 

tidur ayam dan tahap Rapid Eye Movement (REM) atau tidur pulas 

(Rohmah dan Santik, 2020). Pada tahap NREM keadaan tubuh, 

mental, dan pikiran berada di batas ambang bawah sadar, sehingga 

individu tidur dalam keadaan setengah sadar. Adapun tahap REM 

memiliki beberapa fase lagi, yaitu fase menuju tidur pulas, tertidur 

pulas dan tidur bermimpi. Selama tahapan tidur ini, tubuh memulai 

perbaikan dan pertumbuhan jaringan, membangun kekuatan tulang 

dan otot, meningkatkan pasokan darah ke otot, serta meningkatkan 

dan memperkuat sistem imun (Prabowo, et al., 2022). Individu akan 

terbangun dengan keadaan tubuh yang segar dan bugar. Berjalannya 

fungsi di dalam tubuh dengan baik akan membuat individu yang 

memiliki kualitas tidur baik akan terbangun dengan bugar, sehingga 

saat melakukan aktivitas sehari-hari akan memiliki tenaga yang cukup 

dan mengurangi tingkat kelelahannya. Dapat disimpulkan bahwa 

individu yang memiliki kualitas tidur yang baik akan memperendah 

tingkat kelelahan kerjanya (Reza, et al., 2019). 

Pada penelitian ini mayoritas responden memiliki kualitas tidur 

yang baik. Semakin baik kualitas tidur responden maka, semakin 

rendah tingkat kelelahan kerja responden, hal ini sesuai dengan 

Kroemer dan Grandhean (2015) yang menjelaskan bahwa faktor yang 

menyebabkan kelelahan pada pekerja adalah circadian rhythms yang 

apabila terganggu akan menyebabkan gangguan tidur, sehingga 

mempengaruhi kualitas tidur individu. Setiap individu mempunyai 

irama sirkadian yang sesuai dengan beredarnya waktu dalam siklus 24 

jam (Tedjasukmana, et al., 2022). Pusat kontrol irama sirkadian 
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terletak pada bagian ventral anterior hypothalamus. Bagian susunan 

saraf pusat yang mengadakan kegiatan sinkronisasi terletak pada 

substansia ventrikula retikularis medula oblongata yang disebut 

sebagai pusat tidur (Ambarwati, 2017) Teori ini juga diperkuat oleh 

Wicken, et al., (2016) yang juga mengatakan salah satu penyebab 

kelelahan kerja adalah kekurangan waktu tidur dan gangguan pada 

circadian rhythms. Pola tidur yang teratur dan berkualitas akan 

berdampak positif bagi kesehatan. Dari hasil kuesioner, diketahui 

responden memiliki rata-rata tidur selama 7 jam, namun ada juga 

responden yang kurang dari waktu standar tersebut, misalnya tidur 

dalam waktu 5-6 jam. Menurut Kemenkes (2018), normalnya waktu 

tidur individu dewasa adalah 7-8 jam setiap harinya. Kekurangan 

waktu tidur dapat memperburuk kondisi mental, konsentrasi, daya 

ingat, refleks dan produktivitas (Prakoso, et al., 2018). 

c. Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja 

Hasil uji gamma pada skala data ordinal menunjukkan bahwa 

antara variabel status gizi dengan kelelahan kerja diperoleh nilai p- 

value 0.003 < 0.05 maka bisa disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan Kelelahan.  Nilai korelasi yang 

didapat sebesar 0.540 maka bisa diartikan bahwa kekuatan hubungan 

antara status gizi dengan kelelahan kerja adalah sedang. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Pranoto, 2016 yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara status gizi dengan kelelahan kerja dengan nilai 

signifikasi sebesar 0,000 < 0,05 dan tingkat korelasi 0,614 (kuat) pada 

tenaga kerja bagian di PT. X Surakarta. Penelitian lain yang serupa 

adalah penelitian Suryaningtyas dan Widajati (2017) yang juga 

mengatakan terdapat hubungan antara status gizi dengan kelelahan 

kerja. Selain itu penelitian oleh Natizatun, et al., (2018) juga memiliki 

hasil yang sama, yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara status 

gizi dan kelelahan dengan nilai p 0,015 < 0,05. 
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Terdapat penelitian lain yang bertentangan dengan hasil 

penelitian ini, yaitu penelitian oleh Natizatun, et al., (2018) yang 

menyatakan tidak adanya hubungan antara status gizi dan kelelahan 

kerja dimana skor p value 0,069 > 0,005. Senada dengan itu penelitian 

yang dilakukan oleh Atiqoh (2017) menyatakan tidak terdapat 

hubungan antara status gizi dengan kelelahan kerja. Pada penelitian 

tersebut walaupun tidak ditemukan hubungan antara status gizi 

dengan kelelahan, akan tetapi status gizi tetap berpengaruh terhadap 

produktivitas kerja. 

Hasil analisa bivariat antara pola makan dengan kelelahan kerja 

pada Tabel 4.4 diperoleh hasil bahwa responden dengan status gizi 

normal dan kelelahan kerja rendah sebanyak 28 responden (54,9%), 

responden dengan status gizi normal dan kelelahan kerja sedang 

sebanyak 6 responden (27,3%). Responden dengan status gizi 

overweight dan kelelahan kerja rendah sebanyak 14 responden 

(27,5%). Responden dengan status gizi overweight dan kelelahan 

kerja sedang sebanyak 9 responden (40,9%). Adapun responden 

dengan status gizi obesitas I dan kelelahan kerja rendah sebanyak 9 

responden (17,6%), responden dengan status gizi obesitas I dan 

kelelahan kerja sedang sebanyak 7 responden (31,8%), dan responden 

dengan status gizi obesitas I dan kelelahan kerja tinggi sebanyak 2 

responden (66,7%). Hanya ada 1 responden (33,3%) yang memiliki 

status gizi obesitas II dengan kelelahan kerja tinggi.  

Penelitian ini menghasilkan hubungan antara status gizi dengan 

kelelahan kerja dimana mayoritas responden memiliki status gizi 

normal. Semakin baik status gizi responden maka semakin rendah 

juga tingkat kelelahannya. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori 

Aisyah dan Basri (2018), salah satu penyebab kelelahan kerja adalah 

status gizi. Tingkat status gizi yang baik maka mayoritas pekerja akan 

memiliki kelelahan kerja yang ringan, hal ini terjadi karena asupan 

makan pekerja terpenuhi, sehingga daya kerja tubuh meningkat dan 
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membuat pekerja menjadi bersemangat dan berstamina dalam 

melakukan pekerjaannya. Kelelahan kerja ringan dengan melakukan 

istirahat yang cukup maka tenaga akan kembali pulih dan siap untuk 

bekerja kembali (Trisnawati, 2020). Pekerja yang mempunyai status 

gizi lebih akan mengalami kelelahan kerja yang lebih cepat karena 

pada organ pekerja tersebut terdapat lemak yang berlebihan atau 

adanya penimbunan lemak serta saat melakukan pekerjaan akan lebih 

terbatas akibat dari hambatan dalam bergerak (Amalia, 2019). 

Persentase lemak tubuh dapat menyebabkan penurunan VO2 maks 

yang merupakan gambaran tingkat kebugaran jasmani tubuh untuk 

mempertahankan kondisi fisik dari kelelahan. Status gizi normal 

berarti akan meningkatkan kebugaran tubuh dalam beraktivitas dan 

bekerja sehari-hari, sebaliknya individu dengan status gizi yang tidak 

normal akan membuat individu lebih mudah mengalami kelelahan 

kerja (Farha, et al., 2022). 

3. Analisis Multivariat 

Analisis Multivariat pada penelitian ini menggunakan uji regresi 

logistik ordinal. Uji regresi logistik ordinal adalah jenis analisis untuk 

menganalisis variabel bebas dengan skala ukur ordinal dan variabel terikat 

bersifat polikotomus (Setyobudi, 2016). Tujuan dari analisis multivariat 

adalah untuk mengetahui faktor yang paling determinan dari beberapa 

variabel bebas. Hal pertama yang perlu diperhatikan sebelum uji 

multivariat dilakukan adalah dengan memilih variabel bebas yang 

memiliki hubungan dengan variabel terikat setelah diujikan secara 

statistik, kemudian variabel tersebut disatukan dalam uji statistik 

multivariat untuk mengetahui variabel mana yang paling berhubungan. 

Pada penelitian ini, semua variabel bebas memiliki hubungan dengan 

variabel terikat. Variabel tersebut antara lain adalah pola makan, kualitas 

tidur dan status gizi.  

Berdasarkan uji multivariat menggunakan SPSS 25 dilakukan analisis 

yang pertama, yaitu uji multikolinearitas untuk menunjukkan bahwa 
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variabel pola makan, kualitas tidur dan status gizi tidak terdapat masalah 

multikolinieritas. Selanjutnya uji kecocokan model yang menghasilkan 

bahwa ketiga variabel termasuk model yang fit/cocok. Pada uji kebaikan 

model (Goodness of fit) menggunakan metode Deviance, menunjukkan 

bahwa nilai signifikansi sebesar 0,829 berarti model logit layak digunakan. 

Uji yang terakhir, yaitu uji determinasi model, di mana nilai Nagelkerke 

sebesar 0,321. Nilai ini menunjukkan bahwa variabel pola makan, kualitas 

tidur dan status gizi mempunyai pengaruh terhadap kelelahan kerja sebesar 

32,1%. Adapun 67,9% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak termasuk 

dalam pengujian model. Berdasarkan model persamaan regresi logistik 

ditunjukkan bahwa status gizi lebih mempengaruhi kelelahan kerja sebesar 

7,77 kali dibandingkan pola makan yang berpengaruh 1,10 kali terhadap 

kelelahan kerja dan kualitas tidur berpengaruh 1,14 kali terhadap kelelahan 

kerja. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

 Hasil penelitian mengenai analisis hubungan antara pola makan, 

kualitas tidur dan status gizi dengan kelelahan kerja pada pekerja tambang 

(operator) di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU Sumatera Selatan 

dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Karakteristik responden di PT. Pamapersada Nusantara memiliki pola 

makan seimbang sebanyak 40 responden (52,6%) dan pola makan tidak 

seimbang sebanyak 36 responden (47,4%). Untuk karakteristik kualitas 

tidur responden memiliki kualitas tidur baik sebanyak 51 responden 

(67,2%) dan kualitas tidur buruk sebanyak 25 responden (32,8%). 

Adapun karakteristik status gizi responden memiliki status gizi 

underweight 0 responden (0%), status gizi normal 34 responden 

(44,7%), status gizi overweight 23 responden (30,3%), status gizi 

obesitas I 18 responden (23,7%), dan status gizi obesitas II 1 responden 

(1,3%).  

2. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU 

Sumatera Selatan. 

3. Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU 

Sumatera Selatan. 

4. Terdapat hubungan antara status gizi dengan kelelahan kerja pada 

pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara site MTBU 

Sumatera Selatan. 

5. Faktor determinan yang paling berhubungan dengan kelelahan kerja 

pada pekerja tambang (operator) di PT. Pamapersada Nusantara site 

MTBU Sumatera Selatan adalah variabel status gizi. 
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B. SARAN 

1. Bagi PT. Pamapersada Nusantara Site MTBU Sumatera Selatan 

a. Menambah variasi makanan pada catering 

b. Lebih memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi oleh 

pekerja seperti mengadakan penyuluhan pendidikan gizi yang baik 

bagi pekerja 

c. Mengadakan program olahraga bersama untuk memanfaatkan 

fasilitas olahraga yang ada agar pekerja dapat memiliki status gizi 

yang ideal, sehingga membuat pekerja menjadi lebih bugar 

d. Merawat serta menciptakan suasana nyaman pada rest area agar 

pekerja dapat beristirahat dengan optimal. 

2. Bagi Pekerja Tambang (Operator) 

a. Diharapkan memiliki rasa kepedulian terhadap kelelahan kerja. Jika 

mengalami tanda-tanda kelelahan seperti mengantuk, sulit 

berkonsentrasi, dan sering melakukan kesalahan, maka hentikan 

pekerjaan dalam posisi aman dan segera hubungi Group Leader 

b. Operator dapat memanfaatkan jam istirahat secara optimal 

c. Memperhatikan jam tidur untuk memenuhi kebutuhan tidur agat 

menciptakan kualitas tidur yang baik 

d. Mengkonsumsi banyak bahan makanan yang beragam sesuai dengan 

kebutuhan 

e. Rutin melakukan olahraga agar memiliki tingkat kebugaran tubuh 

yang lebih baik. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan dasar penelitian terkait hubungan 

pola makan, kualitas tidur dan status gizi dengan kelelahan kerja di PT. 

Pamapersada Nusantara Site MTBU Sumatera Selatan. Saran peneliti 

untuk penelitian selanjutnya adalah diharapkan pengambilan data dapat 

diambil secara langsung dan bertatap muka dengan responden serta 

peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti hubungan kelelahan kerja 

dengan variabel lain di luar variabel dalam penelitian ini. 
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan  

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : …...................................  

Tempat, tanggal lahir : ......................................  

No. telepon/HP : ......................................  

 

Menyatakan bersedia menjadi responden dengan sukarela dan tanpa 

paksanaan untuk ikut serta dalam penelitian yang dilakukan oleh Erika Noviani 

Rasidi, Mahasiswa Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Walisongo dengan judul 

penelitian “Hubungan Antara Pola Makan, Kualitas Tidur dan Status Gizi 

dengan Kejadian Fatigue pada Pekerja Tambang (Operator) di PT 

Pamapersada Nusantara”.  

Saya telah diberi penjelasan dan telah diberikan kesempatan apabila 

terdapat hal-hal yang kurang dimengerti. Prosedur penelitian ini tidak memberikan 

dampak serta risiko apapun terhadap saya. Saya akan memberikan jawaban atau 

informasi yang jelas dan jujur atas pernyataan atau pertanyaan dari peneliti.  

 

 

 ...................., ..................... 2022  

Responden  

 

 

 

(                                                 )  
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Lampiran 2. Kuesioner Peneltian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 
PETUNJUK 

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda lakukan 

selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan yang paling 

akurat pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam yang anda lalui sebulan lalu. Mohon 

anda menjawab semua pertanyaan: 

Keterangan dari pertanyaan No.8:   
• Sangat Baik  : Jika tidak ada gangguan tidur 
• Cukup Baik  : Jika ada gangguan tidur namun tidak menjadi masalah tidur 
• Cukup Buruk  : Jika ada gangguan tidur seperti (bangun tengah  

malam, merasa kedinginan/kepanasan, mimpi buruk dll) 
• Sangat Buruk  : Jika ada gangguan tidur yang menyebabkan  

responden tidak bisa tidur bahkan sampai mengkonsumsi 
obat-obatan untuk membantu agar bisa tertidur. 

 
Keterangan dari pertanyaan No.9:   
• Tidak ada Masalah  : Jika tidak ada masalah yang terjadi 
• Hanya Masalah Kecil : Masalah terjadi 1x/minggu 
• Masalah Sedang  : Masalah terjadi 2x/minggu 
• Masalah Besar  : Masalah terjadi ≥ 3x/minggu 

 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan No 1 dan 3 Berikan 

tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 
1. Jam berapa biasanya anda tidur di malam hari?  

 ≤15 
menit 

16-30 
menit 

31-60 
menit 

>60  
menit 

2. Berapa lama (dalam menit) yang anda perlukan untuk dapat 
mulai tertidur setiap malam? 

    

3. Jam berapa biasanya anda bangun di pagi hari?  

 >7 jam 6-7  
jam 

5-6  
jam 

<5 
jam 

4. Berapa jam lama tidur anda pada malam hari? (hal ini 
mungkin berbeda dengan jumlah jam yang anda habiskan di 
tempat tidur)  
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B. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 

 
5. Selama sebulan terakhir. Seberapa sering anda mengalami 

hal di bawah ini: 
 Tidak  
pernah 

1x 
/mgg 

2x 
/mgg 

≥ 3x 
/mgg 

a. Tidak dapat tidur di malam hari dalam waktu 30 menit     

b. Bangun tengah malam atau dini hari     
c.  Harus bangun untuk ke kamar mandi     
d. Tidak dapat bernafas dengan nyaman     
e. Batuk atau mendengkur keras     
f. Merasa kedinginan     
g. Merasa kepanasan     
h. Mimpi buruk     
i. Merasakan nyeri     
j. Tolong jelaskan jika penyebab lain yang menyebabkan 

anda terganggu di malam hari dan seberapa sering anda 
mengalaminya? 

    

6. Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda 
mengkonsumsi obat  tidur (diresepkan oleh dokter ataupun 
obat bebas) untuk membantu anda tidur? 

    

7. Selama sebulan terakhir seberapa sering anda merasa 
terjaga atau mengantuk ketika melakukan aktivitas 
mengemudi, makan atau aktivitas sosial lainnya? 

    

  Sangat 
baik 

Cukup 
baik 

Cukup 
buruk 

Sangat 
Buruk 

8. Selama sebulan terakhir, bagaimana anda menilai kualitas 
tidur anda secara keseluruhan?  

    

  Tidak Ada 
Masalah 

Hanya 
Masalah 

Kecil 

Masalah 
Sedang 

Masalah 
Besar 

9. Selama sebulan terakhir, adakah masalah yang anda hadapi 
untuk bisa berkonsentrasi atau menjaga  rasa antusias untuk 
menyelesaikan suatu pekerjaan/tugas? 

    

 
Kisi-kisi Instrumen Penelitian PSQI 
 

Komponen No Item Penilaian 
1. Kualitas tidur secara subyektif 8 Sangat baik 0 

Cukup baik 1 
Cukup buruk 2 
Sangat buruk 3 

2. Durasi tidur (lamanya waktu tidur) 4 >7 jam 0 
6-7 jam 1 
5-6 jam 2 
<5 jam 3 
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3. Latensi tidur 2 ≤15 menit 0 
16-30 menit 1 
31-60 menit 2 
>60 menit 3 

5a Tidak pernah 0 
1x seminggu 1 
2x seminggu 2 
≥ 3x seminggu 3 

Skor total 
komponen 3 

0 0 
1-2 1 
3-4 2 
5-6 3 

4. Efisiensi tidur Rumus: 
Jumlah lama tidur x 100% Jumlah 
lama ditempat tidur 

1+3+4 >85% 0 
75-84% 1 
65-74% 2 
<65% 3 

5. Gangguan tidur 5b, 5c, 5d, 5e, 
5f, 5g, 5h, 5i, 5j 

Tidak pernah 0 
1x seminggu 1 
2x seminggu 2 
≥ 3x seminggu 3 

Skor total 
komponen 5 

0 0 
1-9 1 
10-18 2 
19-27 3 

6. Penggunaan obat tidur 6 0 0 
1-2 1 
3-4 2 
5-6 3 

7. Disfungsi siang hari 7 Tidak pernah 0 
1x seminggu 1 
2x seminggu 2 
≥ 3x seminggu 3 

9 Tidak ada masalah 0 

Hanya masalah 
kecil 

1 

Masalah sedang 2 
Masalah besar 3 

Skor total 
komponen 7 

0 0 
1-2 1 
3-4 2 
5-6 3 

 Skor Global PSQI 0 - 21 
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KUISIONER PENGUKURAN KELELAHAN KERJA  

INDUSTRIAL FATIQUE RATING COMMITTE (IFRC) 

 

A. Kuesioner Kelelahan Kerja 
Keterangan:   

• Sangat Sering  : Jika hampir setiap hari terasa 
• Sering   : Jika 3-4 hari terasa dalam 1 minggu 
• Kadang-kadang  : Jika 1-2 hari terasa dalam 1 minggu 
• Tidak Pernah  : Tidak pernah terasa 

 
1. Gejala Yang Menunjukkan Melemahnya Kegiatan Tidak 

Pernah 
Kadang-
Kadang 

Sering Sangat 
Sering 

a. Apakah saudara mengalami berat di bagian kepala 
saat bekerja? 

    

b. Apakah saudara mengalami lelah pada seluruh badan 
saat bekerja? 

    

c. Apakah saudara mengalami berat di kaki saat 
bekerja? 

    

d. Apakah saudara sering menguap saat bekerja?     
e. Apakah saudara mengalami pikiran yang kacau saat 

bekerja? 
    

f. Apakah saudara mengantuk saat bekerja?     
g. Apakah saudara mengalami beban pada mata saat 

bekerja? 
    

h.  Apakah saudara mengalami kaku/canggung dalam 
bergerak saat bekerja? 

    

i. Apakah saudara mengalami berdiri yang tidak stabil 
setelah bekerja? 

    

j. Apakah saudara ingin berbaring saat bekerja?     
2. Gejala Yang Menunjukkan Melemahnya Motivasi Tidak 

Pernah 
Kadang-
Kadang 

Sering Sangat 
Sering 

a. Apakah saudara susah berpikir saat bekerja?     
b. Apakah saudara lelah untuk berbicara saat bekerja?     
c. Apakah saudara menjadi gugup saat bekerja?     
d. Apakah saudara tidak bisa berkonsentrasi saat 

bekerja? 
    

e. Apakah saudara tidak bisa memusatkan perhatian 
terhadap sesuatu saat bekerja? 

    

f. Apakah saudara punya kecendrungan untuk lupa saat 
bekerja? 

    

g. Apakah saudara merasa kurang percaya diri saat 
bekerja? 

    



 

 120 

h. Apakah saudara cemas terhadap sesuatu saat 
bekerja? 

    

i. Apakah saudara tidak bisa mengontrol sikap saat 
bekerja? 

    

j. Apakah saudara tidak dapat tekun dalam pekerjaan 
saat bekerja? 

    

3. Gejala Yang Menunjukkan Kelelahan Fisik Tidak 
Pernah 

Kadang-
Kadang 

Sering Sangat 
Sering 

a. Apakah saudara mengalami sakit di kepala?     
b. Apakah saudara mengalami kaku di bagian bahu 

setelah bekerja? 
    

c. Apakah saudara mengalami nyeri di punggung 
setelah bekerja? 

    

d. Apakah nafas saudara tertekan saat bekerja?     
e. Apakah saudara sangat haus setelah bekerja?     
f. Apakah suara saudara menjadi serak setelah bekerja?     
g. Apakah saudara mengalami pusing setelag bekerja?     
h. Apakah kelopak mata saudara menjadi kejang saat 

bekerja? 
    

i. Apakah anggota badan saudara bergetar (tremor) saat 
bekerja? 

    

j. Apakah saudara kurang sehat saat bekerja?     
 

B. Lembar Check List 
Riwayat Kecelakaan Kerja Pernah Tidak Pernah 

Apakah anda pernah mengalami kecelakaan kerja dalam kurun 
waktu 1 tahun terakhir?  

  

 

C. Klasifikasi Tingkat Kelelahan Berdasarkan Total Skor Individu 
Tingkat 

Kelelahan 
Total Skor 
Individu 

Klasifikasi 
Kelelahan 

Tindakan Perbaikan 

1 30-52 Rendah Belum diperlukan adanya tindakan perbaikan 
2 53-5 Sedang Mungkin diperlukan tindakan kemudian hari 
3 76-98 Tinggi Diperlukan tindakan segera 
4 99-120 Sangat Tinggi Diperlukan tindakan menyeluruh sesegera mungkin 
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Lembar Penilaian Status Gizi 

 

1. Data 
Nama Lengkap: 

Tanggal Lahir: 

Tinggi Badan: 

Berat Badan: 

 

2. Rumus 

IMT = 
𝑩𝒆𝒓𝒂𝒕	𝒃𝒂𝒅𝒂𝒏	(𝒌𝒈)

𝑻𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊	𝒃𝒂𝒅𝒂𝒏	(𝒎)	𝒙	𝑻𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊	𝒃𝒂𝒅𝒂𝒏	(𝒎)
 

 

3. Perhitungan  

 

IMT =   =      =  

 

4. Tabel Klasifikasi Indeks Masa Tubuh (IMT) 

 
IMT 

(Kg/m2) Kategori 

<18,5 Underweight  
18,5-22,9 Normal  
23,0-24,9  Overweight  
25,0-29,9 Obesitas 1 
>30 Obesitas 2 
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Formulir Semi-Quantitatif Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

Nama   :  

Bahan Makanan 
Berapa kali konsumsi per… Rata- rata 

gram 
/hari 

Porsi tiap kali 
konsumsi Cara 

Pengolahan 
>1x/hari 1x/hari 3-6x/mgg 

1-2x 
/mgg 2x/bulan 

Tidak 
Pernah URT 

BDD 
Gram 

Kelompok Makanan Pokok 

Nasi Putih           
Nasi Merah            
Bihun           
Mie            
Jagung            
Kentang           
Ubi            
Singkong            

Kelompok Protein Hewani 
Daging Ayam           
Daging Sapi           
Ikan Nila           
Ikan Bandeng           
Udang             
Ikan Lele            
Telur Ayam            
Bakso           
Sosis            

Kelompok Protein Nabati 
Tahu            
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Tempe            
Kacang merah           
Kacang hijau           
Kacang tanah           

Kelompok Sayuran 
Bayam           
Buncis           
Brokoli           
Daun Ubi           
Jamur           
Kacang panjang           
Kembang kol           
Kangkung            
Kol            
Labu siam           
Pare            
Sawi putih           
Sawi hijau           
Toge            
Wortel           

Kelompok Buah-buahan 
Alpukat           
Apel           
Jambu biji           
Jeruk           
Mangga            
Nanas            
Pepaya           
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Pisang           
Salak            
Semangka           

Kelompok Susu 
Susu            
Yoghurt            
Keju            

Seba-serbi 
Agar-agar           
Dodol           
Regal           
Malkist           
Nissin Wafer           
Madu           

Minuman 
Sirup           
Pocari sweat           
Coca cola           
Fanta           
Sprit           
Extra Jos           
Buavita           
Teh botol sosro            
Kopi           
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Lampiran 3. Data Hasil Penelitian 

 

No Inisial 
Nama Tanggal Lahir Usia 

(thn) 
Skor 

Kelelahan 
Klasifikasi 
Kelelahan 

Persen 
pola 

makan 
(%) 

Klasifikasi Pola 
Makan 

Skor 
Kualitas 

Tidur 

Klasifikasi    Kualitas 
Tidur IMT Klasifikasi 

Status Gizi 

1 AIM 1997-07-08 25 42 Rendah 98,93 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 24,09 Overweight 
2 AMA 1990-07-03 32 40 Rendah 87,67 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 19,49 Normal 
3 AWR 1996-08-29 26 53 Sedang 84,00 Seimbang 12 Kualitas Tidur Buruk 20,31 Normal 
4 ANR 1991-05-27 31 45 Rendah 97,47 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 20,28 Normal 
5 AR 1989-07-03 33 58 Sedang 72,17 Tidak Seimbang 6 Kualitas Tidur Buruk 22,15 Normal 
6 AAS 1997-03-08 25 44 Rendah 84,71 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 21,45 Normal 
7 AN 1996-01-21 26 46 Rendah 96,88 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 22,09 Normal 
8 AW 1994-06-25 28 54 Sedang 79,21 Tidak Seimbang 8 Kualitas Tidur Buruk 24,82 Overweight 
9 AYW 1991-12-13 31 61 Sedang 72,23 Tidak Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 24,90 Overweight 
10 B 1993-07-04 29 55 Sedang 78,71 Tidak Seimbang 6 Kualitas Tidur Buruk 26,20 Obesitas I 
11 BA 1992-05-24 30 42 Rendah 70,93 Tidak Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 24,86 Overweight 
12 BP 1987-01-21 35 36 Rendah 88,03 Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 21,87 Normal 
13 BR 1997-01-03 26 56 Sedang 74,98 Tidak Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 28,65 Obesitas I 
14 BPR 1997-01-03 25 43 Rendah 86,16 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 24,80 Overweight 
15 DWP 1989-07-23 33 35 Rendah 68,69 Tidak Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 26,89 Obesitas I 
16 DS 1987-02-02 32 38 Rendah 77,91 Tidak Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 24,61 Overweight 
17 DM 1997-05-12 25 37 Rendah 90,90 Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 22,91 Normal 
18 DMP 1996-12-25 26 41 Rendah 96,42 Seimbang 1 Kualitas Tidur Baik 24,30 Overweight 
19 DMY 1987-04-08 35 54 Sedang 66,89 Tidak Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 22,49 Normal 
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20 EP 1992-02-14 30 52 Sedang 73,20 Tidak Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 26,99 Obesitas I 
21 EPK 1990-12-25 32 44 Rendah 85,42 Seimbang 6 Kualitas Tidur Buruk 26,18 Obesitas I 
22 FR 1996-12-26 26 46 Rendah 82,18 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 22,86 Normal 
23 FJ 1988-08-12 34 45 Rendah 91,73 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 22,34 Normal 
24 FAS 1997-02-22 25 42 Rendah 103,79 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 21,97 Normal 
25 FNY 1991-04-16 31 40 Rendah 66,84 Tidak Seimbang 12 Kualitas Tidur Buruk 25,56 Obesitas I 
26 GM 1993-07-04 29 54 Sedang 76,24 Tidak Seimbang 6 Kualitas Tidur Buruk 26,22 Obesitas I 
27 H 1991-06-11 31 42 Rendah 99,34 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 25,35 Overweight 
28 HY 1996-08-16 26 40 Rendah 72,20 Tidak Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 22,84 Normal 
29 HD 1991-06-25 31 76 Tinggi 79,47 Tidak Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 30,45 Obesitas II 
30 HNU 1992-10-18 30 56 Sedang 73,77 Tidak Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 23,95 Overweight 
31 HS 1988-09-19 34 52 Sedang 98,02 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 24,62 Overweight 
32 IP 1993-06-04 29 55 Sedang 66,54 Tidak Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 27,13 Obesitas I 
33 IS 1987-04-08 35 42 Rendah 93,46 Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 22,72 Normal 
34 I 1995-07-02 27 40 Rendah 69,42 Tidak Seimbang 6 Kualitas Tidur Buruk 25,39 Obesitas I 
35 IA 1995-01-11 27 45 Rendah 77,37 Tidak Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 25,26 Obesitas I 
36 JF 1992-07-04 30 55 Sedang 101,06 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 22,47 Normal 
37 JI 1996-06-18 26 44 Rendah 96,79 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 22,05 Normal 
38 JBS 1996-07-08 26 46 Rendah 61,92 Tidak Seimbang 6 Kualitas Tidur Buruk 28,04 Obesitas I 
39 KP 1988-10-07 35 59 Sedang 75,00 Tidak Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 25,68 Obesitas I 
40 KIS 1997-12-19 25 42 Rendah 97,65 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 20,76 Normal 
41 K 1993-10-02 29 36 Rendah 70,32 Tidak Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 24,42 Overweight 
42 MS 1985-10-25 37 59 Sedang 110,41 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 23,73 Overweight 
43 MF 1995-12-11 27 46 Rendah 106,51 Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 26,11 Obesitas I 
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44 MRAH 1997-10-10 25 39 Rendah 71,58 Tidak Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 20,76 Normal 
45 MM 1993-02-23 29 39 Rendah 102,02 Seimbang 5 Kualitas Tidur Baik 22,32 Normal 
46 MRS 1993-08-30 29 40 Rendah 89,81 Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 22,49 Normal 
47 MAH 1996-01-22 26 64 Sedang 47,45 Tidak Seimbang 8 Kualitas Tidur Buruk 23,66 Overweight 
48 MI 1987-10-25 35 77 Tinggi 70,53 Tidak Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 25,16 Obesitas I 
49 MR 1992-01-31 30 46 Rendah 64,88 Tidak Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 22,68 Normal 
50 MRB 1996-10-07 26 39 Rendah 101,29 Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 24,38 Overweight 
51 MSP 1987-05-26 35 39 Rendah 103,67 Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 24,16 Overweight 
52 NA 1997-01-09 25 40 Rendah 96,33 Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 22,28 Normal 
53 NI 1992-12-31 30 37 Rendah 93,91 Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 24,44 Overweight 
54 ODP 1992-05-28 30 38 Rendah 71,64 Tidak Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 23,96 Overweight 
55 PBI 1997-11-20 25 35 Rendah 95,18 Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 22,46 Normal 
56 RRS 2022-05-31 33 41 Rendah 79,93 Tidak Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 21,51 Normal 
57 RM 1988-12-30 34 78 Tinggi 79,94 Tidak Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 27,15 Obesitas I 
58 RG 1990-02-21 32 45 Rendah 95,52 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 22,23 Normal 
59 RA 1998-02-04 26 34 Rendah 99,36 Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 21,51 Normal 
60 RP 1994-05-04 28 61 Sedang 64,10 Tidak Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 24,80 Overweight 
61 RYW 1994-06-11 28 59 Sedang 92,33 Seimbang 8 Kualitas Tidur Buruk 26,40 Obesitas I 
62 RAS 1996-03-31 33 35 Rendah 105,75 Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 21,48 Normal 
63 S 1991-03-05 31 37 Rendah 64,19 Tidak Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 22,99 Normal 
64 SAY 1994-05-07 28 60 Sedang 93,46 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 22,04 Normal 
65 SP 1991-10-15 31 54 Sedang 72,67 Tidak Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 23,59 Overweight 
66 SAS 1987-02-28 35 58 Sedang 89,61 Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 22,65 Normal 
67 SW 1990-05-25 32 37 Rendah 90,98 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 24,76 Overweight 
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68 SP 1996-08-17 26 38 Rendah 43,23 Tidak Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 24,11 Overweight 
69 TPF 1997-12-27 25 35 Rendah 85,50 Seimbang 4 Kualitas Tidur Baik 24,15 Overweight 
70 TM 1992-04-11 30 41 Rendah 63,20 Tidak Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 21,94 Normal 
71 TY 1996-08-16 26 45 Rendah 56,19 Tidak Seimbang 9 Kualitas Tidur Buruk 21,30 Normal 
72 UP 1992-09-06 30 34 Rendah 63,24 Tidak Seimbang 3 Kualitas Tidur Baik 22,32 Normal 
73 VBS 1993-02-01 29 35 Rendah 102,51 Seimbang 6 Kualitas Tidur Buruk 25,25 Obesitas I 
74 WNH 1991-10-03 31 37 Rendah 97,49 Seimbang 9 Kualitas Tidur Buruk 25,99 Obesitas I 
75 YM 1997-09-29 25 40 Rendah 67,20 Tidak Seimbang 2 Kualitas Tidur Baik 19,47 Normal 
76 YS 1988-03-22 34 62 Sedang 93,37 Seimbang 7 Kualitas Tidur Buruk 23,94 Overweight 
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Lampiran 4. Uraian Kegiatan Penelitian 

 

No Uraian Kegiatan 
2022 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt 
1 Penyusunan proposal                     

2 Penyampaian surat izin 
ke perusahaan                     

3 Seminar proposal                     
4 Pengambilan data                     
5 Analisis data                     
6 Pembuatan laporan                     
7 Seminar hasil                     
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Lampiran 5. Hasil Uji Statistik 

1. Tabel Frekuensi 

Pola Makan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Tidak Seimbang 36 47.4 47.4 47.4 

Seimbang 40 52.6 52.6 100.0 
Total 76 100.0 100.0  

 
Kualitas Tidur 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Kualitas Tidur Buruk 24 31.6 31.6 31.6 

Kualitas Tidur Baik 52 68.4 68.4 100.0 
Total 76 100.0 100.0  

 
Status Gizi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Normal 34 44.7 44.7 44.7 

Overweight 23 30.3 30.3 75.0 
Obesitas I 18 23.7 23.7 98.7 
Obesitas II 1 1.3 1.3 100.0 
Total 76 100.0 100.0  

 
Kelelahan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Tinggi 3 3.9 3.9 3.9 

Sedang 22 28.9 28.9 32.9 
Rendah 51 67.1 67.1 100.0 
Total 76 100.0 100.0  
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2. Analisis Bivariat 

Pola Makan dengan Kejadian Fatigue 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
Pola Makan * 
Kelelahan 

76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

 
 
 

Pola Makan * Kelelahan Crosstabulation 
Count   

 
Kelelahan 

Total Tinggi Sedang Rendah 
Pola 
Makan 

Tidak 
Seimbang 

3 14 19 36 

Seimbang 0 8 32 40 
Total 3 22 51 76 

 

 
Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 
Standard 

Errora 
Approximate 

Tb 
Approximate 
Significance 

Ordinal by 
Ordinal 

Gamma .578 .168 2.771 .006 

N of Valid Cases 76    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Kualitas Tidur dengan Kejadian Fatigue 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
Kualitas Tidur * 
Kelelahan 

76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

 
 
 

Kualitas Tidur * Kelelahan Crosstabulation 
Count   

 
Kelelahan 

Total Tinggi Sedang Rendah 
Kualitas 
Tidur 

Kualitas Tidur 
Buruk 

3 11 10 24 

Kualitas Tidur 
Baik 

0 11 41 52 

Total 3 22 51 76 

 
 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 
Standard 

Errora 
Approximate 

Tb 
Approximate 
Significance 

Ordinal by 
Ordinal 

Gamma .693 .136 3.250 .001 

N of Valid Cases 76    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Status Gizi dengan Kejadian Fatigue 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
Status Gizi * 
Kelelahan 

76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

 
 

Status Gizi * Kelelahan Crosstabulation 
Count   

 
Kelelahan 

Total Tinggi Sedang Rendah 
Status 
Gizi 

Normal 0 6 28 34 
Overweight 0 9 14 23 
Obesitas I 2 7 9 18 
Obesitas II 1 0 0 1 

Total 3 22 51 76 

 
 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 
Standard 

Errora 
Approximate 

Tb 
Approximate 
Significance 

Ordinal by 
Ordinal 

Gamma .540 .146 2.982 .003 

N of Valid Cases 76    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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3. Analisis Multivariat 

 
Case Processing Summary 

 N 
Marginal 

Percentage 
Kelelahan Tinggi 3 3.9% 

Sedang 22 28.9% 
Rendah 51 67.1% 

Pola Makan Tidak Seimbang 36 47.4% 
Seimbang 40 52.6% 

Kualitas Tidur Kualitas Tidur Buruk 24 31.6% 
Kualitas Tidur Baik 52 68.4% 

Status Gizi Normal 34 44.7% 
Overweight 23 30.3% 
Obesitas I 18 23.7% 
Obesitas II 1 1.3% 

Valid 76 100.0% 
Missing 0  
Total 76  

 

Uji Multikolinearitas 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) .320 .235  1.364 .177   
Pola 
Makan 

.215 .123 .193 1.758 .083 .883 1.13
2 

Kualitas 
Tidur 

.305 .158 .254 1.924 .058 .610 1.64
0 

Status 
Gizi 

.117 .090 .176 1.302 .197 .582 1.71
9 

a. Dependent Variable: Kelelahan 
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Model Regresi Logistik 

 
Model Fitting Information 

Model -2 Log Likelihood 
Chi-

Square df Sig. 
Intercept Only 55.591    
Final 33.737 21.854 5 .001 
Link function: Logit. 
 

 
Goodness-of-Fit 

 
Chi-

Square df Sig. 
Pearson 11.504 17 .829 
Devianc
e 

12.909 17 .742 

Link function: Logit. 
 
 

Parameter Estimates 

 Estimate 
Std. 
Error Wald df Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Threshold [Y = 2] 15.183 .524 1567.516 1 .000 12.951 17.415 
[Y = 3] 18.380 .803 477.155 1 .000 16.712 20.048 

Location [X1=1] -.976 .560 3.039 1 .081 -2.074 .121 
[X1=2] 0a . . 0 . . . 
[X2=1] -1.373 .693 3.929 1 .047 -2.731 -.015 
[X2=2] 0a . . 0 . . . 
[X3=2] 20.514 .828 613.966 1 .000 18.892 22.137 
[X3=3] 19.724 .778 643.443 1 .000 18.200 21.248 
[X3=4] 20.040 .000 . 1 . 20.040 20.040 
[X3=5] 0a . . 0 . . . 

Link function: Logit. 
 

 

 

Pseudo R-Square 
Cox and 
Snell 

.250 

Nagelkerke .321 
McFadden .191 
Link function: Logit. 
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Presentasi Proposal Penelitian 
kepada PT. Pamapersada Nusantara 

Gambar 2. Koordinasi lanjutan  

Gambar 3. Briefing pengambilan data 
kepada team enumerator  

Gambar 4. Pendataan responden di site 
MTBU Sumatera Selatan  

Gambar 5. Pengukuran tinggi badan 
responden 

  

Gambar 6. Pengukuran berat badan responden 
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Gambar 7. Wawancara kuesioner pola makan, 
kualitas tidur dan kelelahan kerja dengan responden 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-
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Lampiran 8. Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

A. Identitas Diri 

1. Nama Lengkap  : Erika Noviani Rasidi 

2. Tempat & Tgl. Lahir  : Bogor, 22 November 2000 

3. Alamat Rumah  : Jl. Nusantara blok m7/7, Sukapura, 

Cilincing, Jakarta Utara 

4. HP    : 08112710220 

5. E-mail   : erikanoviiani@gmail.com 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Pendidikan Formal: 

a. TK Islam Karya Mukti (2005-2006) 

b. SDN Karang Asem 01 (2006-2012) 

c. SMPN 1 Babakan Madang (2012-2015) 

d. SMAN 3 Cibinong (2015-2018) 

e. UIN Walisongo (2018-2022) 

2. Pendidikan Non-Formal: 

a. Praktik Kerja Gizi Klinik dan Institusi (Online) di RST Bhakti Tamtama (2021) 

b. Praktik Kerja Gizi Masyarakat (Online) di Puskesmas Mijen (2021) 

C. Riwayat Organisasi 

1. Staff Isu dan Advokasi ILMAGI 2018-2020 

2. Divisi Luar Negeri HMJ Gizi tahun 2019 

3. Divis Kominfo UKM Majelis Bahasa tahun 2019 

4. Bendahara Senat Mahasiswa 2019 

 

Semarang, 20 September 2022 

 

 

Erika Noviani Rasidi 

NIM.1807026028 


