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ABSTRACT

One issue related to occupational health and safety is work-related fatigue. Work-related fatigue is an occupational health problem that can
reduce productivity and increase the risk of workplace accidents. Therefore, work fatigue is a primary concern in the field of Occupational
Health and Safety (OHS). This study aims to analyze the factors influencing the level of work fatigue among employees of the Makassar City
Health Quarantine Center (BBKK), specifically in the work area of Sultan Hasanuddin Airport in Makassar, Maros. The study employed a
cross-sectional design. A sample of 77 respondents was selected using simple random sampling based on the Slovin formula. Quantitative
data were collected via a questionnaire; work-related fatigue was measured using the 30-item Industrial Fatigue Research Committee (IFRC)
scale, sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and a structured questionnaire for other variables. Qualitative data were
obtained through in-depth interviews with four respondents. Quantitative analysis used the Chi-Square test, Fisher’s Exact Test, and
calculation of the odds ratio (OR) with a 95% confidence interval; qualitative data were analyzed thematically. The results of the study
indicate that age (p=0.458), length of service (p=0.140), working hours (p=0.856), and sleep quality (p=0.096) do not significantly influence
the level of work-related fatigue. Based on these findings, it can be concluded that age, tenure, working hours, and sleep quality are not
associated with levels of work fatigue. As a recommendation, future researchers are advised to pay attention to data collection methods,
workplace climate measurement, and to use more specific instruments to measure work fatigue.

Keywords : Work fatigue; occupational health and safety, sleep quality,; productivity

ABSTRAK

Salah satu isu yang berkaitan dengan kesehatan dan keselamatan kerja adalah kelelahan kerja. Kelelahan kerja
termasuk masalah kesehatan kerja yang dapat menurunkan produktivitas dan meningkatkan potensi terjadinya
kecelakaan kerja. Oleh karena itu, kelelahan kerja menjadi perhatian utama dalam bidang Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi tingkat
kelelahan kerja pada pegawai Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (BBKK) Kota Makassar, khususnya di
wilayah kerja Bandar Udara Sultan Hasanuddin Makassar, Maros. Penelitian menggunakan pendekatan desain
cross-sectional. Sampel sebanyak 77 responden dipilih secara acak sederhana menggunakan rumus Slovin. Data
kuantitatif dikumpulkan melalui kuesioner; kelelahan kerja diukur dengan Industrial Fatigue Research
Committee (IFRC) 30 item, kualitas tidur dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), serta kuesioner
terstruktur untuk variabel lainnya. Data kualitatif diperoleh melalui wawancara mendalam pada empat responden.
Analisis kuantitatif menggunakan uji Chi-Square, Fisher’s Exact Test, dan penghitungan odds ratio (OR) dengan
interval kepercayaan 95%; data kualitatif dianalisis secara tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia
(p=0,458), masa kerja (p=0,140), lama kerja (p=0,856), dan kualitas tidur (p=0,096) tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap tingkat kelelahan kerja. Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa usia, masa
kerja, lama kerja, dan kualitas tidur tidak berhubungan dengan tingkat kelelahan kerja. Sebagai rekomendasi,
peneliti berikutnya disarankan untuk memperhatikan metode pengumpulan data, pengukuran iklim kerja, serta
menggunakan instrumen yang lebih spesifik untuk mengukur kelelahan kerja.

Kata kunci : Kelelahan kerja; keselamatan dan kesehatan kerja; kualitas tidur; produktivitas

PENDAHULUAN

Kelelahan merupakan masalah kesehatan yang signifikan di berbagai negara. Di Amerika Serikat, 24%
orang dewasa yang mengunjungi poliklinik dilaporkan mengalami kelelahan kronis, sementara di Inggris, 25%
wanita dan 20% pria secara konsisten mengeluhkan kelelahan. Analisis terhadap 100 penderita kelelahan
menunjukkan bahwa 64% disebabkan faktor psikologis, 3% faktor fisik, dan 33% kombinasi keduanya (Lestari S
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et al., 2021). Kelelahan juga berkontribusi pada kecelakaan kerja; International Labour Office (2021) melaporkan
sekitar 2 juta kematian pekerja per tahun terkait kondisi ini. Data di Amerika Serikat menunjukkan 13% dari 2.010
kasus kecelakaan kerja berkaitan dengan kelelahan, dengan 40% berdampak pada produktivitas (A. R. Putri &
Inayah, 2024).

Kelelahan kerja merujuk pada reaksi fisiologis dan psikologis tubuh sebagai respons terhadap aktivitas
yang berkaitan dengan pekerjaan. Misalnya, setelah menyelesaikan shift kerja delapan jam, individu mungkin
mengalami gejala seperti menguap berlebihan, dehidrasi, dan gangguan konsentrasi. Kondisi ini dapat
menyebabkan penurunan energi kerja, berkurangnya kemampuan untuk melaksanakan tugas, dan penurunan daya
tahan fisik (Lutfia ez al., 2024).

Kelelahan kerja adalah kondisi yang ditandai dengan penurunan kapasitas fisik, tingkat aktivitas, dan
motivasi, yang dapat mengganggu kinerja tugas. Safira et al. (2020) menyatakan bahwa kelelahan terjadi ketika
kekuatan tubuh untuk melakukan aktivitas berkurang, sehingga mengurangi efektivitas kerja. Kondisi ini
mewakili respons fisiologis dan psikologis tubuh terhadap tuntutan kerja. Pekerjaan yang berkelanjutan, seperti
shift delapan jam, meningkatkan risiko kelelahan, yang dapat ditandai dengan sering menguap, haus, dan kesulitan
berkonsentrasi. Secara keseluruhan, kelelahan kerja mencerminkan penurunan daya tahan fisik dan kapasitas
kerja, yang menunjukkan melemahnya tenaga kerja yang mengurangi kinerja dan ketahanan individu (Karunia,
2022).

Kelelahan kerja jangka panjang dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan pekerja. Beberapa
masalah kesehatan yang berpotensi timbul akibat kelelahan kerja kronis antara lain gangguan kecemasan, penyakit
jantung, diabetes, hipertensi, gangguan gastrointestinal, penurunan kesuburan, serta depresi (Safira ef al., 2020).
Faktor utama penyebab kelelahan kerja umumnya berkaitan dengan beban kerja yang berlebihan, yang muncul
akibat ketidaksesuaian antara kapasitas pekerja dan tuntutan pekerjaan. Ketika pekerja dihadapkan pada beban
kerja yang melebihi kapasitasnya, kinerja cenderung menurun, menunjukkan bahwa semakin tinggi tekanan kerja
yang dirasakan, semakin besar pula tingkat kelelahan yang dialami (Santriyana et al., 2023).

Kelelahan yang timbul dari aktivitas kerja memiliki implikasi serius terhadap kinerja individu, antara
lain menurunnya kemampuan operasional, memburuknya kondisi kesehatan, serta meningkatnya risiko
kecelakaan di tempat kerja. Dampak negatifnya juga tercermin pada produktivitas dan pencapaian kerja secara
keseluruhan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelelahan kerja berkontribusi lebih dari 60% terhadap insiden
kecelakaan di lingkungan kerja (Fandani & Widowati, 2022). Durasi kerja menjadi salah satu determinan utama;
semakin lama waktu yang dihabiskan dalam aktivitas pekerjaan, semakin besar kemungkinan seorang pekerja
mengalami kelelahan. Faktor krusial lain yang memengaruhi tingkat kelelahan adalah beban kerja fisik. Beban
kerja fisik merujuk pada tekanan atau stres yang dialami tubuh akibat aktivitas seperti mendorong, menarik,
mengangkat, atau menurunkan beban selama proses kerja (Amalia & Widajati, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Kementerian Tenaga Kerja Jepang terhadap 12.000 perusahaan dan
sekitar 16.000 pekerja yang dipilih secara acak mengungkapkan bahwa sebagian besar tenaga kerja mengalami
kelelahan akibat tuntutan pekerjaan. Secara spesifik, 65% responden melaporkan kelelahan fisik yang berkaitan
dengan rutinitas kerja, sementara 28% mengindikasikan adanya kelelahan mental. Selain itu, sekitar 7% pekerja
mengalami tingkat stres yang tinggi, yang kerap disertai dengan perasaan terisolasi (Santriyana et al., 2023).

Penelitian ini memiliki kebaruan (novelty) dengan menempatkan pegawai Balai Besar Kekarantinaan
Kesehatan (BBKK) Kota Makassar di Bandar Udara Sultan Hasanuddin, Maros, sebagai subjek khusus. Beban
kerja spesifik seperti pengawasan faktor risiko kesehatan pada alat angkut, orang, dan lingkungan serta sistem
shift jaga 24 jam yang padat memberikan tekanan fisik dan mental yang berbeda dibandingkan pekerja bandara
komersial biasa ataupun petugas keschatan di fasilitas statis. Dengan demikian, studi ini penting untuk mengisi
kekosongan literatur tentang kelelahan kerja di lingkungan karantina kesehatan bandara, sekaligus memberikan
data awal yang dapat digunakan oleh manajemen BBKK dalam merancang intervensi K3 berbasis bukti.

Balai Besar Kekarantinaan Makassar bertanggung jawab untuk mencegah masuknya dan penyebaran
penyakit serta faktor risiko kesehatan di wilayah pelabuhan, bandara, dan pos perbatasan darat yang berada di
bawah kewenangannya. Untuk mendukung operasinya, BBKK telah membentuk lima tim kerja dan Subdivisi
Administrasi Umum. Pengamatan awal dan wawancara menunjukkan bahwa beberapa karyawan mengalami
kelelahan akibat kurangnya istirahat setelah menyelesaikan berbagai tugas. Kelelahan kerja di BBKK Makassar,
khususnya di Bandara Sultan Hasanuddin di Maros, terutama terkait dengan jam kerja yang panjang dan shift
yang lama. Selain itu, frekuensi shift yang tinggi semakin membatasi waktu istirahat petugas. Survei kelelahan
subjektif yang dilakukan pada beberapa petugas menunjukkan adanya kelelahan di kalangan personel BBKK
Makassar.

MATERI DAN METODE

Rancangan penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional), sehingga seluruh variabel diamati pada periode yang sama. Penelitian dilaksanakan pada pegawai aktif
Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (BBKK) Kota Makassar yang bertugas di wilayah kerja Bandar Udara
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Sultan Hasanuddin, Maros. Dari total populasi sebanyak 95 orang, ditetapkan 77 responden sebagai sampel
penelitian melalui teknik simple random sampling dengan perhitungan ukuran sampel menggunakan rumus
Slovin. Informasi penelitian diperoleh melalui kuesioner terstruktur yang mencakup data karakteristik responden,
aspek pekerjaan, tingkat kelelahan kerja, serta kualitas tidur. Penilaian kelelahan kerja dilakukan menggunakan
instrumen Industrial Fatigue Research Committee (IFRC) yang terdiri atas 30 butir pertanyaan. Setiap item dinilai
dengan skala Likert empat tingkat, mulai dari skor 1 (tidak pernah) hingga skor 4 (sangat sering). Akumulasi skor
berada pada rentang 30—-120. Responden diklasifikasikan mengalami kelelahan kerja apabila memperoleh skor
>67, sedangkan skor antara 30—66 menunjukkan kondisi tidak lelah. Sementara itu, kualitas tidur dievaluasi
menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Instrumen ini menghasilkan skor global dengan rentang 0—
21. Nilai skor <5 menunjukkan kualitas tidur yang baik, sedangkan skor di atas 5 mengindikasikan kualitas tidur
yang buruk. Pemilihan kedua instrumen tersebut didasarkan pada statusnya sebagai alat ukur yang telah
terstandarisasi. PSQI diketahui memiliki reliabilitas internal yang baik dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar
0,83. Adapun instrumen IFRC telah melalui proses pengujian validitas dan reliabilitas pada berbagai kelompok
pekerja di Indonesia, sehingga penelitian ini tidak melakukan pengujian instrumen kembali. Variabel independen
yang diteliti meliputi usia, masa kerja, lama kerja, dan kualitas tidur. Usia dikelompokkan menjadi kategori muda
(<30 tahun) dan tua (>30 tahun). Masa kerja dibedakan menjadi masa kerja baru (<5 tahun) dan lama (>5 tahun).
Lama kerja dikategorikan sebagai memenuhi syarat apabila <8 jam per hari dan tidak memenuhi syarat apabila
melebihi 8 jam per hari. Kualitas tidur dibagi menjadi kategori baik dan buruk. Adapun kelelahan kerja berperan
sebagai variabel dependen dengan dua kategori, yaitu tidak lelah dan lelah. Tahap analisis data diawali dengan
analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel penelitian. Selanjutnya,
hubungan antara variabel kategorik dianalisis melalui uji Chi-Square dan Fisher’s Exact Test pada tahap bivariat.
Besarnya peluang hubungan dinyatakan dalam nilai odds ratio (OR) beserta interval kepercayaan 95%, sedangkan
pengambilan keputusan statistik didasarkan pada tingkat signifikansi o = 0,05. Seluruh rangkaian penelitian telah
memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Makassar dengan nomor 0266/M/EPK-PTKMS/11/2025.

HASIL
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di kantor Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan khusus pada
wilayah kerja bandar udara Kota Makassar terkait dengan tingkat kelelahan kerja didapatkan hasil sebagai berikut:
Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelelahan Kerja Pada Pekerja di BBKK Kota Makassar

No Kriteria Frekuensi (f) Persentasi (%)
1 Tidak Lelah 71 92,2
2 Lelah 6 7.8
Total 77 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 77 responden, sebanyak 71 responden (92,2%) tidak lelah
dan 6 responden (7,8%) lelah.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pada Pekerja di BBKK Kota Makassar

No Kriteria Frekuensi (f) Persentasi (%)
1 Muda (< 30 tahun) 6 7,8
2 Tua (> 30 tahun) 71 92,2
Total 77 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 77 responden, sebanyak 6 responden (7,8%) muda (< 30
tahun) dan 71 responden (92,2%) tua (> 30 tahun).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Pada Pekerja di BBKK Kota Makassar

No Kriteria Frekuensi (f) Persentasi (%)
1 Lama (>5 tahun) 35 45,5
2 Baru (<5 tahun) 42 54,4
Total 77 100

Sumber : Data Primer, 2025
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 77 responden, sebanyak 35 responden (45,5%) dengan
masa kerja lama dan 42 responden (54,4%) dengan masa kerja baru.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja Pada Pekerja di BBKK Kota Makassar

No Kriteria Frekuensi (f) Persentasi (%)
1 Memenuhi Syarat 62 80,5
2 Tidak Memenuhi Syarat 15 19,5
Total 77 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 77 responden, sebanyak 62 responden (80,5%) dengan
kriteria memenuhi syarat atau jam kerja <8 jam/hari dan 15 responden (19,5%) dengan kriteria tidak memenuhi

syarat atau jam kerja > 8 jam/hari.

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur Pada Pekerja di BBKK Kota Makassar

No Kriteria Frekuensi (f) Persentasi (%)
1 Baik 23 29,9
2 Buruk 54 70,1
Total 77 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 77 responden, sebanyak 23 responden (29,9%) dengan

kriteria baik dan 54 responden (70,1%) dengan kriteria kualitas tidur buruk.

Analisis Bivariat
Pengaruh Usia dengan Tingkat Kelelahan Kerja
Tabel 6. Pengaruh Usia Pekerja dengan Kelelahan Kerja di BBKK Kota Makassar

Kelelahan Kerja
Usia Lelah Tidak Lelah p value
n % n %
Muda (< 30 tahun) 0 0,0 6 100,0
Tua (= 30 tahun) 6 8,5 65 91,5 0,458
Total 6 7,8 71 92,2

Uji Fisher’s Exact digunakan karena terdapat sel dengan nilai expected count

kurang dari 5.(Asumsi ini sangat mungkin terjadi mengingat hanya ada 6 responden

yang lelah, sehingga sel “lelah” pada beberapa sub-kelompok memiliki expected

count di bawah 5.

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 6, hasil analisis menunjukkan bahwa variabel usia tidak memiliki pengaruh yang

signifikan terhadap tingkat kelelahan kerja. Hal ini diperkuat oleh nilai Exact Fisher I-sided sebesar 0,604 dan
nilai signifikansi p sebesar 0,458, yang berada di atas ambang alpha 0,05 (p > 0,05).

Pengaruh Masa Kerja dengan Tingkat Kelelahan Kerja
Tabel 7. Pengaruh Masa Kerja Pekerja dengan Kelelahan Kerja di BBKK Kota Makassar

Kelelahan Kerja
Masa Kerja Lelah Tidak Lelah p value
n % n %
Lama (=5 tahun) 1 2,9 34 97,1
Baru (<5 tahun) 5 11,9 37 88,1 0,140
Total 6 7,8 71 92,2

Uji Fisher’s Exact digunakan karena terdapat sel dengan nilai expected count
kurang dari 5.(Asumsi ini sangat mungkin terjadi mengingat hanya ada 6 responden
yang lelah, sehingga sel “lelah” pada beberapa sub-kelompok memiliki expected
count di bawah 5.
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Sumber : Data Primer, 2025
Hasil uji yang disajikan pada Tabel 7 mengindikasikan bahwa variabel masa kerja tidak memiliki
pengaruh signifikan terhadap tingkat kelelahan kerja. Nilai Exact Fisher I-sided tercatat sebesar 0,148, dengan
nilai signifikansi p sebesar 0,140, yang berada di atas batas alpha 0,05 (p > 0,05).

Pengaruh Lama Kerja dengan Tingkat Kelelahan Kerja
Tabel 8. Pengaruh Lama Kerja Pekerja dengan Kelelahan Kerja di BBKK Kota Makassar

Kelelahan Kerja
Lama Kerja Lelah Tidak Lelah p value
n % n %
Memenuhi Syarat 5 8,1 57 91,9
Tidak Memenuhi Syarat 1 6,7 14 93,3 0,856
Total 6 7,8 71 92,2

Uji Fisher’s Exact digunakan karena terdapat sel dengan nilai expected count

kurang dari 5.(Asumsi ini sangat mungkin terjadi mengingat hanya ada 6 responden

yang lelah, sehingga sel “lelah” pada beberapa sub-kelompok memiliki expected

count di bawah 5.

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 8 hasil uji menunjukkan tidak adanya pengaruh yang signifikan antara lama kerja

dengan kelelahan kerja, berdasarkan nilai exact fisher 1-sided sebesar 0,669 dengan signifikansi p= 0,856 (p>
0,05).

Pengaruh Kualitas Tidur dengan Tingkat Kelelahan Kerja
Tabel 9. Pengaruh Kualitas Kerja Pekerja dengan Kelelahan Kerja di BBKK Kota Makassar

Kelelahan Kerja
Kualitas Tidur Lelah Tidak Lelah p value
n % n %
Baik 0 0,0 23 100,0
Buruk 6 11,1 48 88,9 0,096
Total 6 7,8 71 92,2

Uji Fisher’s Exact digunakan karena terdapat sel dengan nilai expected count

kurang dari 5.(Asumsi ini sangat mungkin terjadi mengingat hanya ada 6 responden

yang lelah, sehingga sel “lelah” pada beberapa sub-kelompok memiliki expected

count di bawah 5.

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 9 hasil uji menunjukkan tidak adanya pengaruh yang signifikan antara kualitas tidur

dengan kelelahan kerja, berdasarkan nilai exact fisher 1-sided sebesar 0,109 dengan signifikansi p= 0,096 (p>
0,05).

PEMBAHASAN
Pengaruh Usia Pada Pegawai dengan Tingkat Kelelahan Kerja

Berdasarkan analisis univariat pada Tabel 2, sebagian besar responden (92,2%) berusia >30 tahun,
sedangkan 7,8% berusia <30 tahun, menunjukkan bahwa mayoritas pegawai Balai Besar Kekarantinaan
Kesehatan Kota Makassar termasuk dalam kelompok usia lebih tua. Hasil analisis bivariat pada Tabel 6
menunjukkan bahwa pegawai dengan usia >30 tahun yang mengalami kelelahan kerja sebesar 8,5%, sedangkan
pada kelompok usia <30 tahun tidak ditemukan pegawai yang mengalami kelelahan kerja. Secara deskriptif, hasil
ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa pegawai usia lebih tua lebih rentan mengalami kelelahan kerja
dibandingkan pegawai usia muda. Namun demikian, hasil uji statistik menunjukkan bahwa hubungan antara usia
dan kelelahan kerja tidak signifikan (p = 0,458). Dengan demikian, usia tidak terbukti memiliki hubungan yang
bermakna dengan kelelahan kerja pada pegawai Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan Kota Makassar.

Secara fisiologis, bertambahnya usia dapat memengaruhi kemampuan tubuh dalam mempertahankan
stamina dan memulihkan energi setelah bekerja. Penurunan fungsi sistem kardiovaskular, metabolisme tubuh,
kekuatan otot, serta elastisitas jaringan menyebabkan pekerja usia lebih tua lebih mudah mengalami penurunan
kapasitas fisik dibandingkan pekerja usia muda. Selain itu, proses pemulihan tubuh setelah aktivitas kerja juga
cenderung berlangsung lebih lambat pada kelompok usia yang lebih tua. Kondisi tersebut dapat menyebabkan
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penurunan toleransi terhadap beban kerja fisik maupun mental, terutama pada pekerjaan yang membutuhkan
konsentrasi tinggi, ketelitian, dan kewaspadaan secara terus-menerus seperti aktivitas surveilans kesehatan di
lingkungan bandara.

Temuan ini didukung oleh penelitian Kwon et al. (2023) yang menyatakan bahwa pekerja berusia di atas
45 tahun memiliki risiko mengalami kelelahan kerja 1,5 kali lebih tinggi dibandingkan pekerja usia muda,
terutama pada pekerjaan dengan tuntutan konsentrasi tinggi seperti laboratorium dan bandara. Penelitian tersebut
juga menjelaskan bahwa penurunan fungsi hormonal dan kardiovaskular pada usia lanjut berkontribusi terhadap
lambatnya proses pemulihan tubuh setelah bekerja. Selain faktor fisiologis, faktor psikologis juga dapat
memengaruhi terjadinya kelelahan kerja pada kelompok usia tua. Akumulasi tekanan kerja jangka panjang, stres
kronis, dan pekerjaan yang monoton dapat meningkatkan risiko kelelahan mental. Penelitian oleh Gomez-Garcia
et al. (2021) menyatakan bahwa pekerja usia tua lebih rentan mengalami kelelahan mental akibat paparan stres
kerja yang berlangsung terus-menerus.

Meskipun demikian, tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara usia dan kelelahan kerja dalam
penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik populasi pegawai BBKK yang relatif homogen, baik
dari sisi sistem kerja maupun tuntutan pekerjaan. Mayoritas responden berada pada kelompok usia >30 tahun
sehingga variasi usia antar responden menjadi terbatas dan perbedaan tingkat kelelahan antar kelompok usia tidak
tampak secara jelas dalam analisis statistik. Selain itu, kemungkinan adanya healthy worker effect juga perlu
dipertimbangkan. Konsep ini menggambarkan bahwa pekerja yang tetap aktif bekerja umumnya merupakan
individu yang masih memiliki kapasitas fisik dan mental yang baik untuk menjalankan pekerjaannya. Pada
lingkungan kerja BBKK yang membutuhkan kesiapan fisik, konsentrasi, dan kewaspadaan tinggi, pegawai yang
tidak mampu beradaptasi terhadap tuntutan kerja kemungkinan telah mengalami penyesuaian tugas atau tidak lagi
termasuk dalam populasi kerja aktif. Kondisi tersebut menyebabkan hubungan antara usia dan kelelahan kerja
menjadi lebih sulit terdeteksi secara statistik.

Penelitian Cunningham et al. (2022) menjelaskan bahwa kelelahan kerja tidak hanya dipengaruhi oleh
faktor usia, tetapi juga oleh faktor organisasi, pengaturan kerja, serta kemampuan adaptasi individu terhadap
tekanan pekerjaan. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Gongalves ef al. (2021) yang menyatakan bahwa resiliensi
individu dan dukungan organisasi memiliki peran penting dalam menurunkan persepsi kelelahan kerja pada tenaga
kesehatan. Selain itu, penelitian Oakman et al. (2020) menegaskan bahwa dukungan lingkungan kerja dan
manajemen organisasi dapat memengaruhi munculnya kelelahan kerja meskipun pekerja berada pada kelompok
usia yang lebih tua. Hal ini menunjukkan bahwa kelelahan kerja pada pegawai BBKK kemungkinan lebih
dipengaruhi oleh kombinasi faktor organisasi, beban kerja, kualitas tidur, masa kerja, pola istirahat, serta
kemampuan adaptasi individu dibandingkan faktor usia semata.

Temuan penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian Gaol ef al. (2018), yang menunjukkan bahwa
usia bukan merupakan faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kelelahan kerja. Dalam penelitian
tersebut, faktor lain seperti kualitas tidur dan beban kerja justru ditemukan memiliki kontribusi yang lebih besar
terhadap terjadinya kelelahan pada pekerja. Hasil ini mengindikasikan bahwa kelelahan kerja tidak selalu
dipengaruhi oleh karakteristik demografis, melainkan lebih banyak ditentukan oleh kondisi dan tuntutan pekerjaan
yang dihadapi individu. Di sisi lain, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan temuan Nurdiawati et al. (2020) yang
melaporkan adanya hubungan signifikan antara usia dan kelelahan kerja dengan nilai p = 0,000. Perbedaan hasil
antarpenelitian tersebut mengisyaratkan bahwa peran usia terhadap kelelahan kerja tidak bersifat universal dan
dapat berbeda pada setiap populasi penelitian. Variasi karakteristik responden, jenis pekerjaan yang dilakukan,
kondisi lingkungan kerja, serta pendekatan metodologis yang digunakan berpotensi memengaruhi kekuatan
hubungan antara usia dan kelelahan kerja. Oleh karena itu, interpretasi mengenai pengaruh usia perlu dilakukan
dengan mempertimbangkan konteks pekerjaan dan lingkungan tempat penelitian dilaksanakan.

Berdasarkan hasil penelitian ini, diperlukan upaya pencegahan kelelahan kerja khususnya pada pegawai
usia lebih tua melalui pengaturan beban kerja yang sesuai dengan kapasitas fisik pekerja, pemberian waktu
istirahat yang cukup, rotasi pekerjaan untuk mengurangi kejenuhan, serta penerapan ergonomi kerja yang baik.
Selain itu, pemeriksaan kesehatan berkala, manajemen stres, promosi kesehatan di tempat kerja, dan dukungan
organisasi yang optimal perlu ditingkatkan guna menjaga kebugaran, kesehatan, dan produktivitas pegawai.

Pengaruh Masa Kerja Pada Pegawai dengan Tingkat Kelelahan Kerja

Masa kerja merupakan salah satu karakteristik pekerjaan yang kerap digunakan untuk menjelaskan
variasi tingkat kelelahan kerja pada pegawai. Secara teoritis, semakin lama seseorang berada dalam suatu
lingkungan kerja, semakin panjang pula paparan terhadap berbagai tuntutan pekerjaan yang berpotensi
memengaruhi kondisi fisik maupun psikologisnya. Paparan yang berlangsung secara terus-menerus dapat
menyebabkan akumulasi stres kerja dalam jangka panjang, baik yang bersumber dari aktivitas fisik berulang
maupun tekanan psikososial yang menyertai pelaksanaan pekerjaan (Tarwaka, 2015). Meskipun demikian, hasil
penelitian pada pegawai Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (BBKK) Kota Makassar tidak menunjukkan
kecenderungan tersebut. Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact 1-sided yang disajikan pada Tabel 7, diperoleh nilai
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Exact Fisher sebesar 0,148 dengan nilai signifikansi p = 0,140 (p > 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
masa kerja tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap kelelahan kerja pada responden penelitian. Dengan
kata lain, perbedaan lama bekerja tidak secara langsung berhubungan dengan perbedaan tingkat kelelahan yang
dialami pegawai. Temuan ini mengindikasikan bahwa kelelahan kerja tidak dapat dijelaskan hanya melalui durasi
masa kerja. Dalam kajian kesehatan lingkungan kerja, kelelahan merupakan kondisi yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang saling berinteraksi seperti pengaturan beban kerja, kesesuaian kondisi ergonomi, serta
kualitas lingkungan kerja perlu mendapat perhatian karena berpotensi memberikan kontribusi yang lebih besar
terhadap munculnya kelelahan dibandingkan lamanya masa kerja itu sendiri.

Hasil ini sejalan dengan temuan Bessie et al. (2021), yang menyatakan bahwa tingkat kelelahan kerja
tidak secara langsung ditentukan oleh lamanya masa kerja. Sebaliknya, faktor-faktor eksternal, termasuk beban
kerja yang berlebihan, stres psikososial, serta tekanan dari organisasi, memiliki pengaruh yang lebih dominan
terhadap munculnya kelelahan. Pandangan serupa juga diungkapkan oleh Santriyana et al. (2023), yang
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara durasi masa kerja dan kelelahan kerja. Kedua
penelitian tersebut menekankan bahwa intensitas kelelahan lebih banyak ditentukan oleh kondisi lingkungan
kerja, kualitas dukungan sosial di tempat kerja, dan strategi individu dalam mengelola stres. Dengan demikian,
pendekatan manajemen kelelahan sebaiknya mempertimbangkan faktor-faktor eksternal dan sosial, bukan semata-
mata durasi masa kerja sebagai indikator risiko.

Akumulasi masa kerja yang berlangsung dalam jangka waktu bertahun-tahun memiliki potensi untuk
meningkatkan beban fisik dan mental pekerja, yang pada akhirnya dapat menurunkan kapasitas tubuh dan
menimbulkan risiko kelelahan kerja. Dalam perspektif kesehatan lingkungan kerja, kondisi kelelahan tersebut
sejatinya dapat diminimalkan atau dipulihkan melalui penyediaan waktu istirahat yang cukup, termasuk
pemanfaatan hak cuti yang sesuai dengan regulasi. Oleh karena itu, pengelolaan risiko kelelahan menuntut
kesadaran aktif dari pekerja sekaligus dukungan yang sistematis dari pihak perusahaan dalam merencanakan dan
mengatur durasi kerja serta periode istirahat. Sesuai dengan ketentuan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003
tentang Ketenagakerjaan, setiap pekerja berhak atas cuti tahunan minimal 12 (dua belas) hari kerja setelah
menyelesaikan 12 (dua belas) bulan kerja berturut-turut. Selain itu, pekerja yang telah menempuh masa kerja
enam tahun secara kontinu di perusahaan yang sama berhak atas istirahat panjang sekurang-kurangnya 2 (dua)
bulan, yang dapat digunakan masing-masing selama 1 (satu) bulan pada tahun ketujuh dan kedelapan. Pada
periode ini, hak cuti tahunan tidak diberikan dalam dua tahun berjalan, dan mekanisme ini berlaku kembali untuk
setiap kelipatan masa kerja enam tahun. Dengan demikian, instansi atau perusahaan perlu memfasilitasi
pemenuhan hak cuti secara optimal sesuai regulasi yang berlaku. Pendekatan ini tidak hanya mematuhi ketentuan
hukum, tetapi juga berfungsi sebagai strategi preventif dalam menjaga kesehatan fisik dan psikososial pekerja,
mencegah akumulasi kelelahan, dan mendukung produktivitas kerja yang berkelanjutan di lingkungan kerja.

Selain cuti, pekerja juga dapat memanfaatkan waktu istirahat yang telah diberikan perusahaan dimana
perusahaan telah memberikan kesempatan istirahat dalam beberapa waktu diantaranya 1 jam untuk istirahat shalat
dan makan siang, dan 15 menit untuk shalat asar. Hal ini dilakukan sebagai upaya untuk menghilangkan kelelahan
dan kejenuhan kerja akibat pekerjaan yang dilakukan terus menerus dengan masa kerja yang sudah lama. Cuti
yang dapat dimanfaatkan pekerja dapat mengacu kepada peraturan yang dijadikan acuan oleh perusahaan.

Beberapa faktor dapat menjelaskan tidak ditemukannya pengaruh yang signifikan antara masa kerja dan
kelelahan kerja dalam penelitian ini. Pertama, adanya kemungkinan bahwa pegawai dengan masa kerja yang lebih
lama telah mampu beradaptasi secara efektif terhadap beban kerja dan tekanan psikologis yang muncul selama
bekerja. Adaptasi ini memungkinkan pegawai lebih siap menghadapi tantangan kerja dan mengelola stres kerja
sehingga tidak mudah mengalami kelelahan (Hermawan et al., 2017). Kedua, kelelahan kerja merupakan kondisi
yang sangat subjektif dan tidak hanya bergantung pada lamanya masa kerja, melainkan juga pada persepsi individu
terhadap beban kerja, kondisi fisik, serta keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan pribadi (Putri & Inayah,
2024).

Dalam pelaksanaan penelitian, ditemukan bahwa responden dengan masa kerja yang relatif panjang yang
mengalami kelelahan kerja cenderung dipengaruhi oleh kombinasi pengalaman kerja yang lama serta minimnya
variasi atau rotasi tugas selama periode tertentu. Kondisi ini berpotensi menimbulkan kejenuhan kerja (job
monotony) pada sebagian pegawai, yang selanjutnya dapat memicu timbulnya kelelahan kerja. Meskipun
demikian, hasil analisis pada pegawai Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (BBKK) Kota Makassar
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara masa kerja dan tingkat kelelahan kerja.
Temuan ini mengindikasikan bahwa kelelahan kerja merupakan fenomena multifaktorial, yang dipengaruhi oleh
berbagai determinan selain durasi masa kerja, antara lain beban kerja, kondisi lingkungan kerja, serta dukungan
psikososial yang tersedia. Oleh karena itu, strategi pencegahan dan penanggulangan kelelahan kerja sebaiknya
difokuskan pada pengelolaan beban kerja secara optimal, penciptaan lingkungan kerja yang mendukung kesehatan
fisik dan mental, serta peningkatan dukungan psikososial bagi pegawai. Pendekatan ini menekankan pentingnya
intervensi komprehensif yang tidak semata-mata berfokus pada durasi masa kerja sebagai faktor risiko.
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Pengaruh Lama Kerja Pada Pegawai dengan Tingkat Kelelahan Kerja

Lama kerja merupakan salah satu variabel yang sering dikaji dalam penelitian terkait faktor- faktor
penyebab kelelahan kerja. Secara umum, durasi kerja yang panjang atau tidak seimbang dapat meningkatkan
risiko kelelahan karena tubuh dan pikiran yang terus-menerus dipaksa untuk beraktivitas tanpa waktu pemulihan
yang cukup (Tarwaka, 2015). Namun demikian, dalam penelitian ini yang dilakukan di Balai Besar Kekarantinaan
Kesehatan (BBKK) Kota Makassar, hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara lama kerja dengan tingkat kelelahan kerja pegawai. Hal ini ditunjukkan melalui hasil uji yang
memperoleh nilai exact fisher 1-sided sebesar 0.669 dengan signifikansi p = 0,856 (p > 0,05), yang berarti secara
statistik hubungan tersebut tidak bermakna.

Hasil ini menunjukkan bahwa durasi kerja harian atau mingguan pegawai tidak berkontribusi langsung
terhadap munculnya kelelahan kerja. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Hermawan et al. (2017), yang menyimpulkan bahwa lama kerja bukanlah satu-satunya atau faktor dominan yang
menyebabkan kelelahan kerja, karena kelelahan lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti intensitas beban kerja,
postur kerja yang monoton, dan tekanan psikososial. Penelitian lain oleh Putri & Inayah (2024) juga menyatakan
bahwa meskipun pekerja memiliki jam kerja yang panjang, kelelahan kerja tetap bisa dihindari jika terdapat
pengelolaan waktu kerja yang baik, jeda istirahat yang cukup, serta lingkungan kerja yang kondusif.

Studi oleh Sari et al. (2020) menemukan bahwa meskipun lama kerja secara teoritis berkaitan dengan
kelelahan, faktor seperti istirahat yang cukup dan manajemen stres dapat mengurangi dampaknya. Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Putranto dan Wijaya (2024) yang menunjukkan bahwa pegawai
dengan shift kerja panjang tetapi memiliki akses terhadap program kesehatan mental tidak mengalami peningkatan
kelelahan yang signifikan. Dengan demikian, ketiadaan pengaruh dalam penelitian ini mungkin mengindikasikan
bahwa variabel lain berperan lebih besar dalam menentukan tingkat kelelahan dibandingkan lama kerja itu sendiri.
Hal ini memperkuat pentingnya pendekatan holistik dalam menilai kelelahan kerja, tidak hanya berfokus pada
durasi kerja tetapi juga pada faktor-faktor pendukung lainnya.

Beberapa faktor dapat menjelaskan mengapa tidak ditemukan pegaruh signifikan antara lama kerja
dengan kelelahan kerja dalam penelitian ini. Salah satunya adalah adanya kemungkinan bahwa durasi kerja yang
diterapkan di BBKK Kota Makassar telah disesuaikan dengan standar ketenagakerjaan dan kesehatan kerja yang
ideal. Jam kerja yang wajar, adanya waktu istirahat yang cukup, serta adanya kebijakan pembagian shift kerja
yang teratur dapat menjadi faktor protektif terhadap kelelahan. Selain itu, kemampuan individu dalam mengelola
waktu kerja serta efisiensi kerja masing-masing pegawai juga memengaruhi tingkat kelelahan, bukan hanya dari
seberapa lama waktu kerja yang dijalani (Bessie ef al., 2021).

Di sisi lain, lama kerja cenderung bersifat kuantitatif dan tidak selalu mencerminkan intensitas beban
kerja yang dihadapi. Misalnya, dua orang dengan lama kerja yang sama dapat mengalami kelelahan yang berbeda
jika satu bekerja dalam tekanan tinggi dan satu lagi memiliki ritme kerja lebih ringan. Oleh karena itu, aspek
kualitatif pekerjaan seperti jenis tugas, tuntutan emosional, serta tuntutan kognitif lebih dominan dalam
memengaruhi kelelahan dibanding durasi kerja semata (Santriyana et al., 2023; Gaol et al., 2018).

Pengaruh Kualitas Tidur pada Pegawai dengan Tingkat Kelelahan Kerja.

Kualitas tidur memiliki peran sentral dalam memengaruhi kesejahteraan fisik dan psikologis pekerja,
termasuk dalam konteks timbulnya kelelahan kerja. Tidur yang memadai tidak hanya berfungsi untuk memulihkan
energi, tetapi juga berperan dalam regenerasi seluler serta pemeliharaan keseimbangan fungsi kognitif dan regulasi
emosional (Tarwaka, 2015). Penelitian yang dilakukan di Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan (BBKK) Kota
Makassar mengungkapkan bahwa secara statistik tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara kualitas tidur dan
tingkat kelelahan kerja. Berdasarkan hasil uji yang telah dilakukan pada Tabel 9, nilai exact Fisher 1-sided sebesar
0,109 dengan tingkat signifikansi p = 0,096. Meskipun nilai p ini berada di atas ambang konvensional 0,05, hasil
tersebut dapat diinterpretasikan sebagai indikasi adanya kecenderungan hubungan yang mendekati signifikansi
statistik antara kedua variabel (p < 0,10), sehingga menimbulkan implikasi bahwa kualitas tidur mungkin tetap
memiliki peran dalam memengaruhi kelelahan kerja meskipun tidak terdeteksi secara signifikan dalam penelitian
ini.

Meskipun sebagian besar responden memiliki kualitas tidur buruk, hubungan antara kualitas tidur dan
kelelahan kerja tidak terdeteksi secara signifikan dalam penelitian ini. Kondisi tersebut kemungkinan dipengaruhi
oleh metode pengukuran yang menggunakan kuesioner subjektif berbasis self-report. Pengukuran subjektif
memungkinkan terjadinya reporting bias, yaitu responden dapat memberikan jawaban berdasarkan persepsi
pribadi atau kecenderungan menampilkan kondisi diri secara lebih baik. Pada lingkungan kerja formal seperti
BBKK, sebagian pegawai mungkin tidak sepenuhnya melaporkan keluhan kelelahan karena khawatir dianggap
tidak mampu menjalankan tugas secara optimal. Selain itu, desain cross-sectional yang digunakan hanya
menggambarkan kondisi pada satu waktu sehingga hubungan dinamis antara kualitas tidur dan kelelahan kerja
tidak dapat diamati secara mendalam. Sagherian ef al. (2020) menjelaskan bahwa hubungan antara kualitas tidur
dan kelelahan kerja pada tenaga kesehatan dipengaruhi oleh banyak faktor psikososial serta sistem kerja
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organisasi. Oakman et al. (2020) juga menegaskan bahwa kondisi lingkungan kerja dan dukungan organisasi
memengaruhi persepsi kelelahan dan kualitas pemulihan pekerja. Selain itu, Benton et al. (2025) menemukan
bahwa pekerja shift sering mengalami gangguan tidur dan kelelahan, namun respons kelelahan dapat berbeda
tergantung kemampuan individu dalam melakukan pemulihan fisik dan psikologis.

Hasil penelitian ini mendukung temuan Juliana er al. (2018) pada pekerja bagian produksi yang
menunjukkan adanya keterkaitan antara kualitas tidur dan kelelahan kerja. Dalam penelitian tersebut, kualitas
tidur yang buruk umumnya ditandai dengan durasi tidur yang relatif singkat, yaitu sekitar 4-5 jam per hari, disertai
berbagai gangguan tidur seperti kesulitan untuk mulai tidur, sering terbangun pada malam hari, serta kondisi
lingkungan tidur yang kurang nyaman. Keadaan tersebut dapat mengurangi efektivitas proses pemulihan fisik dan
mental selama tidur, sehingga meningkatkan kerentanan pekerja terhadap kelelahan saat menjalankan aktivitas
kerja. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Apriliani (2019), yang menemukan adanya hubungan signifikan antara
kualitas tidur dan kelelahan kerja dengan nilai p = 0,028. Hubungan tersebut dikaitkan dengan kurang optimalnya
pemanfaatan waktu istirahat, yang menyebabkan kebutuhan tidur pekerja tidak terpenuhi secara memadai. Kondisi
ini menunjukkan bahwa kecukupan waktu istirahat memiliki peran penting dalam menjaga kebugaran dan
kesiapan pekerja selama bekerja. Selain itu, hasil penelitian Nuryanti (202 1) semakin memperkuat bukti mengenai
pentingnya kualitas tidur dalam kaitannya dengan kelelahan kerja. Melalui analisis statistik, penelitian tersebut
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kedua variabel dengan nilai p = 0,048. Konsistensi hasil
dari berbagai penelitian tersebut mengindikasikan bahwa kualitas tidur merupakan salah satu faktor utama yang
berkontribusi terhadap terjadinya kelelahan kerja. Dalam perspektif Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3),
temuan ini menegaskan perlunya strategi pengendalian yang berorientasi pada peningkatan kualitas tidur pekerja.
Upaya tersebut dapat dilakukan melalui pengaturan jadwal kerja dan waktu istirahat yang seimbang, pemberian
kesempatan pemulihan yang cukup, serta promosi perilaku tidur sehat. Dengan terpenuhinya kebutuhan istirahat
secara optimal, risiko kelelahan kerja dapat ditekan sehingga kesehatan, keselamatan, dan produktivitas pekerja
dapat tetap terjaga.

Temuan ini menunjukkan bahwa pegawai yang mengalami kualitas tidur rendah memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami kelelahan kerja dibandingkan dengan mereka yang memiliki tidur berkualitas. Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dera (2025), yang mengemukakan bahwa pekerja dengan
kualitas tidur yang buruk cenderung mengalami kelelahan lebih besar akibat terbatasnya pemulihan energi selama
malam hari. Selain itu, gangguan kualitas tidur dapat mengganggu proses metabolisme, meningkatkan tingkat
stres, serta menurunkan konsentrasi dan stamina fisik dalam lingkungan kerja. Faktor penyebab buruknya kualitas
tidur bisa berasal dari gangguan pola tidur seperti insomnia, kebiasaan tidur yang tidak teratur, atau kondisi
psikologis seperti stres kerja, tekanan deadline, serta beban mental akibat pekerjaan (Gaol et al., 2018). Dalam
konteks BBKK Kota Makassar, kualitas tidur yang rendah mungkin juga disebabkan oleh jadwal kerja yang padat,
beban kerja administratif yang tinggi, atau gangguan dari lingkungan tempat tinggal yang kurang mendukung
tidur yang nyenyak. Ketidakcukupan durasi tidur dan seringnya terbangun di malam hari mengganggu fase tidur
dalam, yang berperan besar dalam proses pemulihan tubuh.

Secara fisiologis, kelelahan kerja berkaitan erat dengan kualitas istirahat. Ketika seseorang tidak
mendapatkan tidur yang berkualitas, kemampuan tubuh untuk mengembalikan stamina menurun, sehingga
kelelahan cenderung muncul lebih cepat dan menetap lebih lama (Tarwaka, 2015). Bahkan, beberapa penelitian
menegaskan bahwa kualitas tidur yang rendah memiliki efek jangka panjang terhadap produktivitas kerja dan
kesehatan mental pekerja, termasuk peningkatan risiko kecelakaan kerja (Maharani, 2022). Dengan demikian,
temuan dalam penelitian ini menegaskan pentingnya menjaga kualitas tidur sebagai salah satu strategi dalam
pencegahan kelelahan kerja di lingkungan BBKK Kota Makassar. Intervensi seperti edukasi tentang sleep
hygiene, penyesuaian beban kerja agar tidak terlalu membebani secara mental, dan penyediaan waktu istirahat
yang cukup, menjadi langkah strategis untuk mengurangi kelelahan kerja akibat buruknya kualitas tidur. Selain
itu, perhatian terhadap kesehatan mental dan manajemen stres juga penting sebagai bagian dari kebijakan
keselamatan dan kesehatan kerja yang holistik.

Beberapa keterbatasan perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan hasil penelitian ini. Pertama,
penggunaan desain potong lintang (cross-sectional) membatasi kemampuan penelitian dalam menjelaskan
hubungan kausal antarvariabel karena seluruh data dikumpulkan pada satu periode pengamatan. Konsekuensinya,
arah hubungan antara faktor yang diteliti dan kejadian kelelahan kerja tidak dapat ditentukan secara pasti.
Keterbatasan berikutnya berkaitan dengan proporsi responden yang mengalami kelelahan kerja yang relatif kecil,
yaitu sebesar 7,8%. Jumlah kasus yang terbatas tersebut berpotensi menurunkan kekuatan statistik (statistical
power) dalam mengidentifikasi hubungan yang sebenarnya terjadi antarvariabel. Selain itu, distribusi data yang
tidak seimbang dapat memengaruhi sensitivitas analisis statistik sehingga peluang untuk mendeteksi asosiasi yang
bermakna menjadi lebih rendah. Aspek pengukuran variabel juga perlu menjadi perhatian. Penilaian kelelahan
kerja dan kualitas tidur dilakukan menggunakan instrumen berbasis kuesioner yang mengandalkan persepsi
responden. Pendekatan ini berpotensi menimbulkan reporting bias maupun recall bias karena jawaban yang
diberikan dapat dipengaruhi oleh kemampuan individu dalam mengingat pengalaman sebelumnya serta
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kecenderungan subjektif dalam menilai kondisi yang dialami. Di samping itu, penelitian ini belum
mengakomodasi sejumlah faktor lain yang kemungkinan memiliki kontribusi lebih besar terhadap terjadinya
kelelahan kerja. Variabel seperti beban kerja mental, stres kerja, iklim organisasi, serta kondisi ergonomi
lingkungan kerja tidak diukur dalam penelitian ini. Padahal, berbagai penelitian menunjukkan bahwa kelelahan
kerja merupakan fenomena yang dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor. Nowrouzi-Kia et al. (2021)
menjelaskan bahwa faktor psikososial dan dukungan organisasi memiliki peranan penting dalam memengaruhi
kesehatan mental serta tingkat kelelahan pada tenaga kesehatan. Selander ef al. (2024) juga menegaskan bahwa
proses pemulihan setelah bekerja dipengaruhi oleh beragam aspek yang kompleks dan tidak seluruhnya dapat
dievaluasi melalui survei sederhana. Sejalan dengan itu, Cunningham et al. (2022) menyatakan bahwa kelelahan
kerja merupakan kondisi multifaktorial yang terbentuk dari kombinasi faktor individu, organisasi, dan lingkungan
kerja. Berdasarkan berbagai keterbatasan tersebut, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain
longitudinal agar hubungan temporal antarvariabel dapat diamati dengan lebih baik. Selain itu, peningkatan
jumlah sampel diperlukan untuk memperkuat kekuatan statistik penelitian. Penggunaan kombinasi instrumen
subjektif dan pengukuran objektif juga direkomendasikan guna menghasilkan data yang lebih komprehensif,
sehingga validitas dan ketepatan interpretasi hasil penelitian dapat ditingkatkan.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pada tingkat signifikansi a = 0,05, tidak ditemukan pengaruh yang signifikan
antara usia dengan kelelahan kerja, tidak ditemukan pengaruh yang signifikan antara masa kerja dengan kelelahan
kerja, tidak ditemukan pengaruh yang signifikan antara lama kerja dengan tingkat kelelahan kerja, dan tidak
ditemukan pengaruh yang signifikan antara kualitas tidur dengan kelelahan kerja. Dengan demikian, seluruh
variabel bebas yang diuji dalam penelitian ini tidak menunjukkan hubungan statistik yang bermakna dengan
kelelahan kerja pada pegawai Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan Kota Makassar di wilayah kerja Bandar Udara
Sultan Hasanuddin, Maros. Disarankan kepada manajemen BBKK untuk mengevaluasi jadwal shift secara
berkala, membatasi shift malam berturut-turut, dan memberikan jeda istirahat antarshift minimal 12 jam. Program
manajemen stres dan edukasi sleep hygiene juga penting guna memperbaiki kualitas tidur pegawai. Selain itu,
lingkungan kerja harus diupayakan ergonomis melalui pencahayaan memadai, suhu ruangan nyaman, dan
penataan posisi kerja yang tepat. Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal dengan jumlah
sampel lebih besar serta mengombinasikan instrumen subjektif dan objektif seperti reaction timer serta mengukur
variabel iklim kerja dan shift kerja agar hasil lebih komprehensif.
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