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ABSTRACT

Work fatigue among nurses in the operating room is a serious problem that can
affect patient safety and service quality. One factor thought to contribute to
fatigue is the length of surgery. This study aims to determine the relationship
between the duration of surgery and the level of nurse fatigue in the Central
Surgical |Installation of Ulin Hospital, Banjarmasin. This study used a
correlational design with a cross sectional approach and a total sampling
technique consisting of 84 nurses. The operating time variable was classified
into fast (<1 hour), moderate (1-2 hours), and long (>2 hours), while the level
of fatigue was measured using the Subjective Self Rating Test questionnaire
from the IFRC Japan. Data analysis was carried out using the Spearman rank
test. The results showed that the majority of nurses experienced fatigue at a
moderate to severe level, and there was a significant relationship between the
duration of surgery and the level of nurse fatigue (p < 0.05). Nurses involved
in operations lasting more than two hours showed higher fatigue scores than
nurses involved in operations of short duration. The conclusion from this
research is that the longer the duration of the operation, the higher the level
of fatigue experienced by nurses. Therefore, working time management
strategies, balanced work shift arrangements, and improving the ergonomics
of the work environment are needed to minimize fatigue and maintain the
quality of nursing services in the operating room.

Keywords: Nurse Fatigue, Length of Operation, Surgical Room.

ABSTRAK

Kelelahan kerja pada perawat di ruang operasi merupakan masalah serius yang
dapat mempengaruhi keselamatan pasien dan kualitas layanan. Salah satu faktor
yang diduga berkontribusi terhadap kelelahan adalah lama operasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama operasi dengan tingkat
kelelahan perawat di Instalasi Bedah Sentral RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian
ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional dan
teknik total sampling yang terdiri dari 84 orang perawat. Variabel lama operasi
diklasifikasikan menjadi cepat (<1 jam), sedang (1-2 jam), dan lama (>2 jam),
sedangkan tingkat kelelahan diukur menggunakan kuesioner Subjective Self
Rating Test dari IFRC Jepang. Analisis data dilakukan menggunakan uji Spearman
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rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat mengalami
kelelahan pada tingkat sedang hingga berat, dan terdapat hubungan yang
signifikan antara durasi operasi dengan tingkat kelelahan perawat (p < 0,05).
Perawat yang terlibat dalam operasi berdurasi lebih dari dua jam menunjukkan
skor kelelahan lebih tinggi dibandingkan perawat yang terlibat dalam operasi
berdurasi singkat. Simpulan dari penelitian ini adalah semakin lama durasi
operasi, maka semakin tinggi tingkat kelelahan yang dialami perawat. Oleh
karena itu, diperlukan strategi manajemen waktu kerja, pengaturan shift kerja
yang seimbang, serta peningkatan ergonomi lingkungan kerja untuk
meminimalkan kelelahan dan menjaga mutu layanan keperawatan di ruang
operasi.

Kata Kunci: Kelelahan Perawat, Lama Operasi, Ruang Bedah.

PENDAHULUAN

Data World Health biologis, psikologis, sosial, dan
Organization (WHO) menunjukkan spiritual. Tanggung jawab ini dapat
bahwa lebih dari satu abad menyebabkan perawat mengalami
keperawatan perioperatif telah kelelahan, yang pada gilirannya
menjadi  bagian penting dari dapat  mengurangi konsentrasi
perawatan kesehatan di dunia. mereka dalam memberikan
Diperkirakan setiap tahun ada 230 perawatan kepada pasien. Kelelahan
juta operasi utama dilakukan di pada perawat merupakan masalah
seluruh dunia, atau 1 tindakan yang harus mendapat perhatian
operasi setiap 25 orang hidup. serius. Pada tahun 2018 rumah sakit

Keberhasilan suatu tindakan di China terdapat sekitar 43%
medis di kamar operasi tidak hanya perawat mengalami  kelelahan.
ditentukan oleh keterampilan dokter Sedangkan pada tahun 2021 terdapat
bedah, tetapi juga oleh dukungan 55% perawat mengalami
yang diberikan oleh tim perawat. kelelahan.(Rachmad Satria Illahi et
Perawat di kamar operasi memegang al., 2023)
peran yang sangat penting dalam Hipkabi pernah  mencatat
mendukung kelancaran prosedur, bahwa pada 2023 sebesar 45,1%
menjaga sterilitas, serta perawat kamar bedah mengalami
memberikan bantuan teknis dan kelelahan kerja. Kelelahan pada
emosional selama proses perawat dapat disebabkan oleh
berlangsung Untuk menjamin berbagai faktor, seperti rasio
tindakan pembedahan berjalan perawat-pasien yang tinggi, beban
dengan lancar dan meminimalisir kerja, dan tuntutan kerja.
faktor - faktor pengganggu, maka Durasi operasi di ruang bedah
perlu dilakukan pengendalian kamar juga mempengaruhi resiko kelelahan
operasi yang baik dan juga teliti perawat, Durasi operasi bervariasi
supaya tidak menggangu proses untuk setiap pasien, tergantung
pembedahan. (Apriliyanto et al., pada jenis prosedur yang dilakukan.
2022) Operasi dikategorikan

Profesi perawat tentu memiliki berdasarkan durasinya menjadi tiga
beberapa risiko, karena memiliki klasifikasi: cepat (<1 jam), sedang
tanggung jawab untuk memberikan (1-2 jam), dan lama (>2 jam).
asuhan keperawatan yang Operasi dengan durasi yang panjang
menyeluruh, yang mencakup aspek sering kali memerlukan posisi kerja
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yang statis, paparan terhadap lampu
operasi yang intens, dan kebutuhan
untuk menjaga fokus secara terus-
menerus. Selain itu, tekanan untuk
tetap mengikuti protokol ketat
selama operasi juga memberikan
beban tambahan. Dalam jangka
panjang, kondisi ini dapat
menyebabkan berbagai gangguan
kesehatan seperti nyeri
muskuloskeletal akibat posisi tubuh
yang tidak ergonomis, gangguan
penglihatan karena pencahayaan
intens, serta gangguan mental
seperti stres dan burnout.

Kelelahan kerja dapat
menyebabkan kecelakaan baik pada
tenaga kesehatan maupun pasien,
terutama dalam bidang keperawatan
perioperatif. Misalnya, perawat yang
bekerja lebih dari dua jam dalam
operasi berisiko kelelahan, yang
dapat menyebabkan kesalahan
seperti tertinggalnya alat operasi.
Durasi masa kerja dapat berdampak
positif dengan meningkatkan
pengalaman, namun juga bisa
berdampak negatif, seperti
kelelahan dan kebosanan. Semakin
lama bekerja, semakin banyak
paparan terhadap bahaya lingkungan
kerja. Pengalaman kerja yang lebih
tinggi dapat membantu perawat
bekerja lebih efisien dan mengurangi
risiko kelelahan, menjaga
produktivitas, dan mencegah
kecelakaan.

Secara umum kelelahan kerja
dapat menimbulkan berbagai
dampak, seperti  berkurangnya
kewaspadaan dan fokus,
terganggunya proses pengambilan
keputusan, menurunnya motivasi
untuk bekerja, serta berkurangnya
energi dalam melaksanakan tugas.
Hal ini dapat meningkatkan risiko
kecelakaan kerja dan berdampak
negatif terhadap kualitas asuhan
serta tindakan keperawatan yang
diberikan perawat kepada pasien.
(Djamalus, 2024)
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Kelelahan yang dialami
perawat dapat berdampak pada
penurunan produktivitas kerja, yang
berhubungan dengan berkurangnya
perhatian, melambatnya persepsi,
kesulitan dalam berpikir,
menurunnya motivasi atau dorongan
untuk bekerja, serta berkurangnya
efisiensi dalam aktivitas fisik dan
mental, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan kecelakaan kerja.
Beberapa dampak lain dari kelelahan
kerja meliputi meningkatnya angka
kecelakaan di rumah sakit, seperti
penyakit low back pain (LBP), nyeri
pada persendian, dan masalah
lainnya, serta penurunan kualitas
keselamatan pasien yang
memengaruhi pelayanan kesehatan.
(Dame Maria Pakpahan et al., 2023)

Setiap perawat diharapkan
memiliki keterampilan yang setara
dan mampu menjaga fokus yang
tinggi, terutama dalam merawat
pasien pada fase perioperatif, agar
setiap pasien mendapatkan
perawatan yang optimal dan
berkualitas dari semua perawat yang
terlibat. Namun, tingginya beban
kerja yang dihadapi oleh perawat,
ditambah dengan tuntutan untuk
memberikan perawatan yang
intensif dan terperinci, seringkali
menyebabkan perawat mengalami
gangguan kesehatan. (Sumantri et

al., 2024)
Penelitian sebelumnya
(Karimah et al., 2024) telah

menunjukkan hubungan signifikan
antara durasi operasi dengan tingkat
kelelahan perawat. Namun, data
lokal dari rumah sakit rujukan di
Kalimantan Selatan seperti RSUD
Ulin masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk
mengeksplorasi lebih lanjut
hubungan antara lama operasi dan
tingkat kelelahan perawat di
Instalasi Bedah Sentral RSUD Ulin
Banjarmasin.
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Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan di Intra
Bedah Sentral (IBS) RSUD Ulin
Banjarmasin  ditemukan  bahwa
beberapa  perawat = mengalami
kelelahan saat bekerja. Kemudian
hasil wawancara terhadap 10
perawat di ruang Intra Bedah Sentral
(IBS) RSUD Ulin  Banjarmasin,
didapatkan  hasil 1 perawat
mengatakan kelelahan dengan skala
berat, 8 orang dengan skala sedang,
1 orang dengan skala ringan.

Berdasarkan latar belakang
diatas peneliti tertarik melakukan
penelitian mengenai  “Hubungan

Lama Operasi Terhadap Tingkat
Kelelahan Perawat.”

KAJIAN PUSTAKA

Kelelahan adalah suatu
mekanisme perlindungan tubuh yang
bertujuan untuk mencegah
kerusakan lebih  lanjut, yang
akhirnya memicu proses pemulihan.
Kondisi kelelahan dapat bervariasi
antara individu satu dengan yang
lainnya, namun pada dasarnya,
semuanya mengarah pada penurunan
efisiensi, berkurangnya kapasitas
kerja, serta turunnya daya tahan
tubuh. (Fitriyatun & Putriningtyas,
2021).

Durasi operasi atau lamanya
proses pembedahan mengacu pada
waktu yang diukur selama prosedur
bedah berlangsung. Durasi ini
dihitung dalam satuan menit,
dimulai dari sayatan pertama hingga
selesainya tindakan pembedahan.
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Sebuah definisi lain menyatakan
bahwa durasi operasi dimulai sejak
pasien memasuki ruang operasi
hingga  dipindahkan ke  unit
perawatan pasca anestesi (PACU)
Berdasarkan latar belakang
masalah tersebut maka, peneliti
merumuskan suatu masalah sebagai
berikut “Apakah terdapat hubungan
antara lama operasi dengan tingkat
kelelahan perawat di ruang operasi?”

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain analisis
korelasi menggunakan pendekatan
potong lintang (cross-sectional),

Populasi dalam penelitian ini
adalah  seluruh  perawat vyang
bertugas di Instalasi Bedah Sentral
RSUD Ulin Banjarmasin sebanyak 84
orang. Pengambilan sampel pada
penelitian ini Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah menggunakan total sampling.

Alat ukur penelitian ini Adalah
menggunakan kuesioner Subjective
Self Rating Test dari Industrial
Fatigue Research Committee (IFRC)
Jepang

Peneliti mengajukan etik pada
tanggal 10 April 2025 dan diterima
pada tanggal 2 Mei 2025 dengan
nomor KEPK: 0128226371.

Uji statistik yang digunakan
dalam penelitian ini adalah uji
statistik non parametrik yaitu
Spearman’s Rank Correlation.
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HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi Karakteristik Responden Di Instalasi Bedah
Sentral (IBS) Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin

Jenis Kelamin Responden Frekuensi Persentase (%) Fr
Laki-laki 45 53,6% 31
Perempuan 39 46,4% 26
Umur Responden Frekuensi Persentase (%) Fr
26-35 Tahun 59 70,2% 34
36-45 Tahun 24 28,6% 23
46-55 Tahun 1 1,2% Fr
Durasi Lama Bekerja Frekuensi Persentase (%) 29
1-3 Tahun 6 29 7,1% 50,9

4-6 Tahun 38 45,2%

> 6 tahun 40 47,6%

Tingkat Pendidikan

DIl 63 75%

Sl 21 25%

Berdasarkan tabel didapatkan
bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki - laki, yaitu
sebanyak 45 orang (53,6%). Dan
responden yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 39 orang
(46,4%).

Berdasarkan tabel didapatkan
bahwa sebagian besar responden
berada pada rentang usia 26-35
tahun, vyaitu sebanyak 59 orang
(70,2%). Responden pada rentang
usia 36-45 tahun sebanyak 24 orang
(28,6%), sementara  responden
berusia 46 - 55 tahun sebanyak 1
orang (1,2%).

Berdasarkan Tabel
menunjukkan  bahwa  mayoritas
2. Analisis Univariat

responden yang mempunyai lama
bekerja dengan rentang > 6 tahun
tahun sebanyak 40 orang (47,6%).
Responden yang mempunyai lama
bekerja dengan rentang 4 - 6 tahun
berjumlah 38 orang (45,2%), dan
responden yang mempunyai lama
bekerja dengan rentang 1 - 3 tahum
berjumlah 6 orang (7,1%),

Berdasarkan tabel
menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan responden didominasi
oleh lulusan DIll, yaitu sebanyak 63
orang (75%). Dan S| sebanyak 21
orang  (25%). Tidak terdapat
responden yang tidak bersekolah
dalam penelitian ini.

Table 2. Distribusi Durasi Lama Operasi

Durasi Lama Operasi Frekuensi Persentase
1 jam 35 41,7%
2 jam 13 15,5%
>2 jam 36 42,9%
Total 84 100%
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Tabel di atas menunjukkan
distribusi  frekuensi durasi lama
operasi berdasarkan hasil penelitian
terhadap 84 responden. Hasilnya,
mayoritas perawat memiliki durasi
lama operasi yang dalam rentang
>2jam, yaitu sebanyak 36 orang
(42,9%), diikuti oleh perawat
memiliki durasi lama operasi yang
dalam rentang 1 jam sebanyak 35
orang (41,7%), dan perawat memiliki
durasi lama operasi yang dalam

rentang 2 jam sebanyak 13 orang
(15,5%). Temuan ini menggambarkan
bahwa sebagian besar perawat di
ruamg operasi RSUD Ulin
Banjarmasin memiliki durasi lama
operasi dengan rentang >2 jam, ada
beberapa faktor yang mempengaruhi
durasi lama operasi yaitu faktor dari
pasien, faktor dari prosedur, dan
faktor dari tim bedah

Table 3. Distribusi Tingkat Kelelahan

Tingkat Kelelahan Perawat Frekuensi Persentase
Ringan 11 13,1%
Sedang 55 65,5%
Berat 18 21,4%

Total 84 100%

Tabel di atas menyajikan data

mengalami tingkat kelelahan berat

mengenai Tingkat kelelahan dan juga sebanyak 11 orang (13,1%)
perawat. Dari total 84 responden, mengalami  tingkat kelelahan
sebanyak 55 orang (65,5%) ringan.
mengalami tingkat kelelahan
sedang, sebanyak 18 orang (21.4%)
Table 4. Hasil Tabulasi Silang Variabel Penelitian
Durasi Tingkat Kelelahan Perawat Total
Lama Ringan Sedang Berat
Operasi —— f % % f %
1 jam 11 31,4 22 62,9 2 5,7 35 100
2 jam 0 0 13 100 0 0 13 100
>2 jam 0 0 20 55,6 16 44,4 36 100
Total 11 13,1 55 65,5 18 21,4 84 100
Tabel 3 menunjukkan hasil kelelahan ringan (31,4%) dan

tabulasi silang antara durasi lama
operasi dengan tingkat kelelahan

perawat. Dari 84 responden,
menunjukkan adanya variasi tingkat
kelelahan perawat berdasarkan

durasi lama operasi. Pada kelompok
durasi operasi 1 jam, sebagian besar
perawat  mengalami kelelahan
sedang  (62,9%), diikuti oleh
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kelelahan berat (5,7%). Sementara
itu, pada durasi operasi 2 jam,
seluruh perawat (100%) mengalami
kelelahan sedang, tanpa adanya
laporan kelelahan ringan maupun
berat. Menariknya, pada kelompok
durasi operasi lebih dari 2 jam,
proporsi kelelahan berat meningkat
secara signifikan, vyaitu sebesar
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(44,4%), disusul oleh kelelahan
sedang sebesar (55,6%), dan tidak
ditemukan adanya kelelahan ringan.

Hasil ini menunjukkan adanya
kecenderungan peningkatan tingkat
kelelahan seiring bertambahnya

durasi operasi.

Lebih lanjut, hasil uji korelasi
Spearman  menunjukkan  bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara durasi operasi
dan tingkat kelelahan perawat,
dengan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,553 dan nilai signifikansi p

PEMBAHASAN

Durasi atau lama operasi
merupakan salah satu faktor penting
dalam kegiatan pembedahan yang
berpengaruh  langsung terhadap
beban kerja tim medis, terutama

perawat di ruang operasi. Dalam
penelitian ini, durasi operasi
diklasifikasikan menjadi tiga

kategori, yaitu operasi cepat (<1
jam), operasi sedang (1-2 jam), dan
operasi lama (>2 jam). Klasifikasi ini
mengacu pada standar yang
digunakan dalam penelitian serupa
dan digunakan untuk menganalisis
potensi peningkatan kelelahan kerja
akibat waktu kerja yang panjang di
ruang operasi.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar tindakan
operasi berada dalam kategori
sedang (1-2 jam) dan lama (>2 jam).
Hal ini mencerminkan bahwa beban
kerja di ruang Instalasi Bedah Sentral
RSUD Ulin Banjarmasin relatif tinggi,
karena sebagian besar prosedur
membutuhkan keterlibatan perawat
dalam durasi yang cukup panjang.

Semakin panjang durasi
operasi, semakin lama pula perawat
berada dalam posisi kerja yang
statis, di bawah tekanan untuk
mempertahankan lingkungan steril,
menjaga koordinasi dengan tim
bedah, dan tetap fokus terhadap
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< 0,00. Hal ini menandakan adanya
korelasi positif yang bermakna, yang
berarti semakin lama durasi operasi,
maka tingkat kelelahan yang dialami
perawat cenderung meningkat.
Temuan ini mengindikasikan
pentingnya pengaturan waktu kerja
perawat di ruang operasi, terutama
pada prosedur dengan durasi yang
panjang, guna meminimalkan risiko
kelelahan berlebih yang dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan
dan keselamatan pasien.

jalannya prosedur. Kondisi ini secara
fisiologis dapat menyebabkan
kelelahan muskuloskeletal,
penurunan konsentrasi, dan stres
psikologis. Dalam jangka panjang,

hal ini berpotensi menimbulkan
burnout, nyeri otot (terutama
punggung  dan leher), serta
kesalahan kerja.

Beberapa penelitian
mendukung temuan ini. Salah
satunya adalah penelitian oleh

(Rachmad Satria Illahi et al., 2023)
yang menyatakan bahwa prosedur
operasi berdurasi lebih dari dua jam
secara signifikan  meningkatkan
tingkat kelelahan perawat, terutama
jika tidak diimbangi  dengan
manajemen istirahat atau rotasi
posisi kerja. Perawat yang terlibat
dalam operasi dengan durasi panjang
lebih berisiko mengalami penurunan
produktivitas, gangguan tidur, dan
masalah psikososial.

Faktor-faktor yang
memengaruhi durasi operasi antara
lain kompleksitas tindakan
pembedahan, kondisi klinis pasien,

kesiapan  tim  operasi, serta
ketersediaan alat dan fasilitas.
Misalnya, pasien dengan
komorbiditas atau kondisi obesitas
cenderung membutuhkan waktu
operasi yang lebih lama, karena
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prosedur menjadi lebih sulit dan
membutuhkan kehati-hatian ekstra.

Dari sisi manajemen
keperawatan, tingginya proporsi
tindakan operasi berdurasi sedang
hingga lama menunjukkan perlunya
penataan jadwal kerja yang adaptif,
terutama dalam memberikan waktu
pemulihan fisik dan psikologis bagi
perawat. Pendekatan ergonomi dan
kebijakan rotasi kerja per shift juga

sangat dianjurkan untuk
meminimalkan dampak negatif dari
paparan kerja vyang lama di

lingkungan bertekanan tinggi seperti
ruang operasi.

Dengan demikian, variabel
durasi lama operasi tidak hanya
menjadi indikator teknis dalam
pelaksanaan tindakan pembedahan,
tetapi juga merupakan faktor risiko
utama dalam munculnya kelelahan
kerja pada perawat, sehingga perlu
mendapat perhatian dalam
manajemen sumber daya manusia
dan perencanaan operasional rumah
sakit.

Tingkat kelelahan perawat
merupakan salah satu variabel
penting dalam penelitian ini, karena
berkaitan langsung dengan kualitas
pelayanan keperawatan,
keselamatan pasien, dan
kesejahteraan tenaga kesehatan.
Dalam  penelitian ini, tingkat
kelelahan  diukur  menggunakan
Subjective Self Rating Test dari
Industrial Fatigue Research
Committee (IFRC) Jepang, yang
menilai kelelahan berdasarkan tiga
aspek:  penurunan  kemampuan
kerja, penurunan motivasi, dan
gambaran kelelahan fisik.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
mengalami kelelahan dalam kategori
sedang, diikuti oleh kategori ringan,
kemudian berat, dan hanya sebagian
kecil yang tidak mengalami
kelelahan. Temuan ini menunjukkan
bahwa mayoritas perawat di ruang
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Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD
Ulin Banjarmasin mengalami dampak
dari beban kerja yang tinggi, baik
secara fisik maupun mental.
Kelelahan pada perawat dapat

timbul akibat berbagai faktor,
seperti : Durasi kerja yang panjang
dan berdiri dalam waktu lama

selama prosedur bedah., Tekanan
psikologis untuk menjaga lingkungan
steril, koordinasi dengan tim bedah,

serta tuntutan untuk  tidak
melakukan kesalahan sekecil apa
pun., Kurangnya waktu istirahat

yang memadai, terutama jika shift
kerja tidak diatur secara proporsiona
dan Paparan terhadap faktor
lingkungan, seperti suhu ruangan
operasi yang dingin, pencahayaan
intens, serta paparan bahan kimia
dan alat medis.

Kelelahan yang dirasakan oleh
perawat tidak hanya berdampak
pada kondisi fisik seperti nyeri otot,
pusing, dan gangguan tidur, tetapi
juga pada aspek emosional dan
kognitif, seperti mudah marah,
kesulitan konsentrasi, dan
penurunan motivasi. Jika dibiarkan,
kondisi ini dapat berlanjut menjadi
burnout syndrome, yang
mengganggu produktivitas kerja dan
membahayakan keselamatan pasien.

Penelitian ini sejalan dengan
(Rutledge et al., 2024) vyang
menekankan bahwa kelelahan pada
tenaga keperawatan di ruang bedah
merupakan isu serius yang dapat
menurunkan kualitas pelayanan dan
meningkatkan risiko kejadian tidak
diinginkan (adverse events). Oleh

karena itu, penting untuk
mengimplementasikan strategi
pencegahan seperti rotasi Kkerja,

peningkatan ergonomi, manajemen

stres, dan pelatihan kesehatan
kerja.

Selain itu, hasil ini juga
konsisten dengan penelitian di

berbagai negara yang menunjukkan
bahwa lebih dari 40% perawat di
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ruang bedah mengalami kelelahan
sedang hingga berat, terutama pada
rumah sakit dengan volume operasi
tinggi. Kelelahan perawat
merupakan indikator penting dalam
manajemen sumber daya manusia,
karena berkaitan erat dengan
absensi kerja, turnover, dan tingkat
kepuasan kerja.

Dengan  mempertimbangkan
hasil penelitian ini, pihak
manajemen rumah sakit perlu

melakukan evaluasi secara berkala
terhadap beban kerja perawat di
ruang operasi. Upaya intervensi
tidak hanya bersifat fisik, seperti
penyesuaian shift dan penyediaan
tempat istirahat yang memadai,
tetapi juga psikososial, seperti
pemberian dukungan emosional dan
konseling kerja.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara
durasi lama operasi dengan tingkat
kelelahan perawat di ruang Instalasi
Bedah Sentral (IBS) RSUD Ulin
Banjarmasin. Berdasarkan hasil uji
korelasi Spearman Rank, diperoleh

nilai signifikansi p = 0,001 dan
koefisien korelasi r = 0,553 yang
berarti hubungan antara kedua

variabel bersifat positif dan kuat.
Artinya, semakin lama waktu operasi
berlangsung, maka semakin tinggi
tingkat kelelahan yang dialami oleh
perawat.

Durasi operasi merupakan
salah satu indikator penting dalam
menentukan beban kerja tenaga
medis, terutama perawat yang
bertugas di ruang bedah. Saat
prosedur pembedahan berlangsung
dalam waktu yang lama—terutama
lebih dari dua jam—perawat harus
mempertahankan posisi kerja yang
statis, menjaga konsentrasi tinggi
secara terus-menerus, dan berada
dalam lingkungan kerja yang penuh
tekanan baik fisik maupun
psikologis. Kondisi tersebut
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menyebabkan kelelahan yang tidak
hanya bersifat fisik seperti nyeri otot
dan kelelahan ekstrem, tetapi juga
kelelahan mental dan emosional,
seperti penurunan fokus, stres, dan
rasa cemas.

Pada tabel 4.7 terdapat 2
(5,7%) responden yang mengalami
kelelahan berat meskipun durasi
operasi hanya 1 jam dapat dijelaskan
melalui faktor kelelahan fisik dilliat
dari hasil kuesioner responden
tersebut. Menurut (Ariani, 2019)
perawat yang lebih tua cenderung
mengalami penurunan kapasitas fisik
dan stamina, sehingga mereka lebih
mudah merasa lelah meskipun durasi
tugas tidak panjang. Penurunan daya
tahan tubuh yang terjadi seiring
bertambahnya usia menyebabkan
mereka membutuhkan waktu lebih
lama untuk pulih, bahkan setelah
aktivitas yang singkat. Selain itu,
perawat dengan pengalaman yang
lebih sedikit di ruang operasi
mungkin belum sepenuhnya terbiasa
dengan tuntutan fisik dan mental
yang tinggi, sehingga mereka lebih
mudah merasa lelah meskipun durasi
operasi relatif singkat. Kelelahan ini
bisa muncul karena mereka belum
terbiasa dengan tekanan kerija,
posisi tubuh yang statis, dan
ketelitian yang dibutuhkan selama
prosedur bedah.

Selain itu, perawat dengan
lama bekerja yang sebentar mungkin
belum memiliki keterampilan atau
strategi untuk mengelola stres dan

kelelahan, yang umumnya
berkembang seiring dengan
pengalaman. Tanpa pengalaman

yang cukup, mereka lebih rentan
terhadap kelelahan fisik dan mental,
yang dapat terjadi lebih cepat
meskipun durasi operasi tidak lama.
Faktor pengalaman yang minim ini,
dikombinasikan dengan tekanan
tinggi selama operasi, dapat
menyebabkan kelelahan berat pada
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perawat meskipun durasi tugasnya
relatif singkat.

Meskipun durasi operasi < 1
jam tergolong pendek, namun
kondisi tersebut tidak sepenuhnya
mengeliminasi  risiko pelemahan
motivasi pada perawat ruang bedah.

Operasi singkat yang dilakukan
secara berulang dalam waktu
singkat, terutama pada shift pagi
hingga siang hari, dapat
menyebabkan kejenuhan kerja (job
boredom) akibat rutinitas yang
monoton dan kurangnya variasi

tugas. Hal ini diperkuat oleh studi
dari (Shanafelt et al., 2019) yang
menjelaskan bahwa bukan hanya

beban kerja berat, tetapi juga
kurangnya tantangan dalam
pekerjaan dapat menurunkan

motivasi intrinsik tenaga kesehatan.
Selain itu, suasana kerja yang kurang
mendukung, kurangnya penghargaan
atau feedback dari tim medis, dan
tidak adanya jeda waktu yang cukup
antar operasi juga menjadi pemicu
turunnya semangat kerja meskipun
durasi tindakan tergolong singkat.
Dalam kondisi seperti ini, perawat

mungkin tidak menunjukkan
kelelahan fisik yang nyata, namun
secara psikologis mengalami

demotivasi yang dapat berdampak
pada penurunan kualitas pelayanan

serta keterlibatan emosional
terhadap pasien.

Hal ini sejalan dengan
penelitian (Zhai et al., 2025)

meskipun durasi operasi sekitar 1
jam tergolong singkat, penelitian ini

menunjukkan bahwa usia dapat
mempengaruhi tingkat kelelahan
perawat ruang operasi. Perawat

yang lebih tua cenderung mengalami
kelelahan yang lebih tinggi, bahkan
dalam durasi operasi yang singkat.
Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor
seperti penurunan fisik, pengalaman
kerja, dan adaptasi terhadap
tuntutan pekerjaan.
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Kesimpulannya, 2 (5,7%)
responden yang mengalami
kelelahan berat meskipun durasi
operasi hanya 1 jam dapat dijelaskan
oleh kombinasi faktor umur dan lama
bekerja, khususnya pengalaman
yang minim di ruang operasi.
Perawat yang lebih tua cenderung
mengalami penurunan daya tahan
tubuh, sehingga mereka lebih mudah
merasa lelah meskipun durasi tugas
singkat. Selain itu, perawat dengan
pengalaman yang terbatas di ruang
operasi mungkin belum terbiasa
dengan tuntutan fisik dan mental
yang tinggi, sehingga mereka lebih
rentan terhadap kelelahan.
Pengalaman yang kurang ini,
ditambah dengan tekanan kerja yang
intens dan posisi tubuh yang statis
selama prosedur, meningkatkan
risiko kelelahan berat, meskipun
durasi operasi relatif singkat.
Faktor-faktor  ini  menunjukkan
pentingnya memberikan dukungan
dan pelatihan yang cukup untuk
perawat baru agar dapat mengelola
stres dan kelelahan dengan lebih
baik

Terdapat temuan dari hasil
penelitian bahwa perawat yang
terlibat dalam operasi berdurasi
hanya 1 jam tetap mengalami
tingkat kelelahan sedang sebanyak
22 perawat (62,9%). Hal ini
menunjukkan bahwa durasi waktu
operasi tidak sepenuhnya
mencerminkan beban kerja fisik
maupun mental yang dialami
perawat. Salah satu faktor yang
memengaruhinya  adalah  jenis
operasi yang dilakukan. Operasi
dengan durasi singkat namun
bertingkat kompleks, seperti bedah
ortopedi minimal invasif, bedah
anak, atau bedah darurat, sering kali
membutuhkan  ketelitian  tinggi,
persiapan alat yang kompleks, serta
koordinasi cepat, sehingga
meningkatkan tekanan psikologis
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dan kelelahan meskipun waktunya
terbatas.

Selain itu, peran perawat di
kamar operasi juga turut
menentukan beban kerja dan tingkat
kelelahan. Sebagai contoh, perawat
scrub  memiliki tanggung jawab
penting untuk menjaga area steril,
menyerahkan instrumen secara
cepat dan tepat, serta menghitung
kasa dan alat secara akurat semua
dilakukan dalam posisi statis dan
dengan tingkat konsentrasi tinggi.
Bahkan dalam durasi operasi yang
hanya 1 jam, kondisi ini sudah cukup
untuk  menimbulkan  kelelahan
sedang, terutama bila dilakukan
secara berulang atau tanpa istirahat
cukup. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh (Akansel et al., 2019)
yang menyatakan bahwa kelelahan
perawat ruang operasi berkorelasi
kuat dengan intensitas tugas,
tekanan kerja organisasi, serta stres
peran, bukan hanya durasi operasi
semata Sementara itu, (Rahmani et
al., 2025) dalam studinya juga
menunjukkan  bahwa  kelelahan
mental lebih dominan pada perawat
ruang operasi, dan berhubungan
dengan peningkatan risiko terjadinya
pelayanan keperawatan perioperatif
yang terlewatkan (missed care),
yang membahayakan mutu dan
keselamatan pasien

Pada kategori operasi sedang 2
jam, seluruh perawat 13 orang
(100%) melaporkan tingkat kelelahan
yang tergolong sedang. Hal ini
mengindikasikan bahwa meskipun
durasi operasi tidak terlalu panjang,
namun perawat tetap mengalami
tingkat kelelahan yang signifikan.
Durasi operasi yang sedikit lebih
lama dibandingkan dengan operasi
yang lebih singkat (< 1 jam)
memberikan tekanan fisik dan
mental yang lebih besar pada
perawat. Meskipun durasi operasi ini
masih dalam kategori sedang,
kondisi tersebut tetap
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memperpanjang durasi paparan
perawat terhadap beban kerja yang
membutuhkan  konsentrasi  dan
kewaspadaan tinggi. Sehingga
mengakibatkan meningkatkanya
tingkat kelelahan yang mereka
alami.

Menurut (Rutledge et al.,
2024) mengenai penanggulangan
kelelahan, kurangnya rotasi jadwal
kerja yang memadai dan waktu
istirahat yang tidak cukup dapat
memperburuk  kondisi  kelelahan
perawat. Ketika perawat terpaksa
bekerja dalam jangka waktu yang
lebih lama tanpa adanya waktu
pemulihan yang cukup, baik fisik
maupun mental, maka kelelahan

yang dialami akan  semakin
memburuk meskipun durasi
operasinya tidak terlalu lama.

Kelelahan moderat yang ditemukan
pada perawat dalam kategori ini
mungkin juga disebabkan oleh
kombinasi faktor fisik dan mental
yang terus menerus dialami oleh
perawat selama menjalani operasi.
Hal ini sejalan dengan penelitian
(Sodsova, 2021) & (Carlile et al.,
2017) perawat masih merasakan
kelelahan pada kategori operasi
dengan durasi 2 jam, memberikan
gambaran yang lebih jelas mengenai
bagaimana durasi kerja yang lebih
lama dapat mengarah pada
kelelahan yang lebih tinggi, baik dari
segi fisik maupun mental, bahkan
pada durasi yang terbilang sedang.

Kelelahan mental yang
dirasakan oleh perawat dalam durasi
operasi yang  sedang, yang

mengidentifikasi stres dan tekanan
psikologis sebagai penyebab utama
kelelahan mental. Stres yang
dihadapi perawat selama operasi
yang berlangsung lebih dari satu jam
akan menguras kapasitas kognitif
dan emosional mereka, yang
mempengaruhi  konsentrasi  dan
kemampuan pengambilan keputusan
yang optimal. Dalam operasi yang
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berlangsung cukup lama, perawat
dihadapkan pada tuntutan untuk
tetap fokus dan terjaga selama
prosedur yang panjang, yang
memerlukan penurunan motivasi dan
sering kali berujung pada kelelahan
kognitif. Hal ini sesuai dengan teori
kelelahan mental yang
mengemukakan bahwa
ketidakmampuan untuk mengelola
tekanan psikologis dapat mengurangi
efisiensi dalam melaksanakan tugas.

kelelahan perawat yang
disebabkan oleh faktor fisik dan

mental secara langsung dapat
memengarubhi kewaspadaan,
konsentrasi, dan pengambilan
keputusan, yang pada gilirannya
berdampak  pada  keselamatan
pasien.

Meskipun  operasi  dengan

durasi 1-2 jam tergolong singkat,
namun apabila dilakukan secara
berulang tanpa jeda istirahat yang
memadai dalam satu shift, dapat
menyebabkan pelemahan aktivitas
harian perawat. Perawat ruang
operasi yang terlibat dalam
beberapa tindakan bedah berdurasi
pendek dalam satu hari kerja
mengalami penurunan kemampuan
dalam melakukan kegiatan rumah
tangga, sosial, maupun aktivitas
pemulihan diri. Hal ini disebabkan
oleh kelelahan akumulatif yang
bersifat residual, meskipun tidak
seberat operasi berdurasi panjang.
Hasil penelitian juga dilaporkan oleh
(Nakamura, 2021) yang menyatakan
bahwa frekuensi tinggi operasi
singkat dalam shift berdampak pada
menurunnya kebugaran fisik dan
terganggunya pemulihan fisiologis
tenaga kesehatan. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak hanya
durasi operasi yang panjang, tetapi
frekuensi dan jeda antar operasi
turut memengaruhi tingkat
kelelahan dan kemampuan perawat
untuk menjalankan kegiatan harian
di luar ruang operasi.
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Selain itu, Kelelahan perawat
di ruang operasi cenderung lebih
tinggi saat menangani prosedur
operasi mayor dibandingkan operasi
minor, karena beban kerja fisik dan
mental yang lebih besar. Operasi
mayor biasanya berlangsung dalam
durasi yang lama dan melibatkan

prosedur kompleks, sehingga
menuntut perawat untuk
mempertahankan  postur  kerja

statis, menjaga konsentrasi tinggi,
serta selalu siaga terhadap dinamika
ruang bedah. Kondisi ini
menyebabkan akumulasi kelelahan,
khususnya kelelahan fisik berupa
nyeri otot, berat di kepala, dan
kelemahan koordinasi gerak.
Menurut teori  Conservation of
Resources (CoR) yang dikemukakan
oleh (Imani et al., 2024), kelelahan
terjadi saat individu kehilangan
sumber daya fisik dan psikologis
secara terus-menerus karena beban

kerja berlebih, yang akhirnya
memengaruhi performa dan
kesehatan kerja tenaga medis (link
jurnal).

Penelitian oleh (Rahmani et
al., 2025) juga menunjukkan bahwa
kelelahan mental pada perawat
ruang operasi berkaitan erat dengan
meningkatnya kejadian tindakan
keperawatan yang terlewat (missed
care), dan hubungan ini terbukti
signifikan secara statistik, yang
mencerminkan dampak nyata dari
beban kerja tinggi terhadap kualitas
pelayanan (link jurnal). Berdasarkan
teori dan bukti ilmiah tersebut,
dapat disimpulkan bahwa operasi
mayor memiliki potensi lebih besar
dalam memicu kelelahan perawat

dibandingkan operasi minor,
sehingga perlu adanya upaya
pencegahan seperti manajemen

waktu kerja, rotasi shift yang adil,
ergonomi  tempat kerja, dan
dukungan psikososial yang efektif.
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kelelahan pada perawat
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kamar  operasi tidak hanya
dipengaruhi oleh durasi waktu
operasi, tetapi juga ditentukan oleh
kompleksitas jenis operasi, frekuensi
keterlibatan operasi dalam satu
shift, serta peran spesifik perawat
seperti perawat scrub. Meskipun
operasi berdurasi singkat (<1 jam)
secara teoritis memiliki beban waktu
yang rendah, sebanyak 22 perawat
(62,9%) tetap mengalami kelelahan
sedang, yang mengindikasikan
adanya beban kerja mental dan fisik
yang signifikan, terutama saat
menangani operasi yang kompleks
seperti bedah ortopedi minimal
invasif, bedah anak, atau bedah
darurat.

Pada kategori operasi dengan
durasi sedang (1-2 jam), seluruh
perawat (100%) mengalami
kelelahan sedang, yang
mempertegas bahwa durasi paparan
terhadap aktivitas berisiko tinggi,
postur  statis, dan  tuntutan
konsentrasi tinggi turut
meningkatkan kelelahan fisik dan
kognitif. Faktor kelelahan mental
juga terbukti menjadi penyumbang
dominan kelelahan, yang berisiko
menyebabkan penurunan
kewaspadaan dan  peningkatan
kejadian missed nursing care.

Kelelahan yang terjadi bahkan
dalam durasi operasi yang tidak
terlalu panjang juga dipengaruhi
oleh  kurangnya rotasi  shift,
minimnya waktu istirahat, dan
beban operasi yang berulang dalam

satu hari kerja, sebagaimana
disampaikan oleh (Rutledge et al.,
2024) dan  (Nakamura, 2021)
Kombinasi faktor-faktor ini

menyebabkan akumulasi kelelahan
residual yang berdampak pada
penurunan  kebugaran, kualitas
hidup, dan fungsi sosial perawat di
luar ruang operasi.

Selain itu, prosedur operasi
mayor terbukti menimbulkan
kelelahan lebih tinggi dibandingkan
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operasi minor karena keterlibatan
dalam prosedur kompleks yang
memerlukan koordinasi ketat, posisi
tubuh yang tidak ergonomis, serta
tekanan psikologis yang tinggi. Hal
ini sesuai dengan teori Conservation
of Resources (CoR) oleh (Imani et
al., 2024), yang menjelaskan bahwa
kehilangan sumber daya fisik dan
psikologis secara terus-menerus
akan  mempercepat  terjadinya
kelelahan.

Secara  keseluruhan, hasil
penelitian ini menekankan bahwa
durasi operasi bukanlah satu-satunya
indikator kelelahan perawat,
melainkan perlu dipertimbangkan
pula jenis operasi, frekuensi tugas,
peran perawat, serta sistem kerja
yang mendukung keseimbangan
beban kerja. Oleh karena itu,
diperlukan strategi manajerial yang
menyeluruh, mencakup pengaturan
rotasi shift yang adil, waktu istirahat

yang memadai, peningkatan
ergonomi kerja, serta dukungan
psikososial dan pelatihan

manajemen stres untuk menjaga
kesehatan dan performa perawat
serta mutu pelayanan kepada
pasien.

Dalam hasil penelitian ini,
ditemukan bahwa terdapat perawat

yang meskipun terlibat dalam
operasi dengan durasi lebih dari 2
jam, hanya mengalami tingkat
kelelahan sedang, bukan berat.

Temuan ini cukup menarik karena
menantang asumsi bahwa semakin
lama durasi operasi, maka kelelahan
yang dialami perawat juga akan

semakin tinggi. Nyatanya, durasi
operasi saja tidak cukup untuk
menjelaskan seluruh faktor

penyebab kelelahan pada perawat
ruang operasi. Ada berbagai faktor

lain yang dapat memberikan
perlindungan  (faktor  protektif)
terhadap kelelahan, sehingga

persepsi kelelahan yang dirasakan
tetap berada dalam kategori sedang
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meskipun tugas yang dijalani secara
teknis tergolong berat.

Salah satu faktor penting yang
memengaruhi kondisi ini adalah jenis
operasi yang dilakukan. Operasi
dengan durasi lebih dari dua jam
tidak selalu bersifat kompleks atau
menuntut konsentrasi tinggi secara
terus-menerus. Contohnya, operasi
elektif besar seperti histerektomi
total, mastektomi, atau
prostatektomi umumnya berjalan
dalam alur kerja yang lebih stabil,
minim komplikasi mendadak, serta
didukung oleh persiapan yang
sistematis. Dengan demikian,
meskipun durasinya panjang, operasi
jenis ini tidak selalu memberikan
tekanan mental yang tinggi kepada
perawat. Hal ini berbeda dengan
operasi darurat atau prosedur
ortopedi invasif minimal yang
walaupun berdurasi pendek, dapat
menimbulkan kelelahan lebih besar
akibat kompleksitas teknis dan
kebutuhan akan koordinasi cepat
dan tepat.

Selain itu, peran perawat di
dalam tim bedah juga berpengaruh
signifikan terhadap tingkat
kelelahan yang dialami. Perawat
yang menjalankan peran sebagai

perawat sirkulator cenderung
memiliki mobilitas lebih tinggi,
fleksibilitas gerak, serta lebih
banyak kesempatan untuk

melakukan micro breaks (istirahat
mikro) selama prosedur berlangsung.
Hal ini berbeda dengan perawat
scrub, yang harus mempertahankan
postur statis dalam waktu lama,
menjaga area steril, dan
menyerahkan instrumen  secara
presisi, yang dapat meningkatkan
kelelahan fisik dan psikis. Oleh
karena itu, walaupun dua perawat
terlibat dalam operasi berdurasi
yang sama, perbedaan dalam peran
kerja dapat menghasilkan persepsi
kelelahan yang berbeda pula.
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Dua faktor lainnya yang sangat
relevan adalah usia dan lama
bekerja (masa kerja). Perawat yang
telah bekerja dalam kurun waktu
yang cukup panjang dan berusia
lebih dewasa cenderung telah
memiliki pengalaman menghadapi
berbagai tekanan kerja serta
mengembangkan strategi koping
yang efektif. Mereka cenderung
lebih mampu mengatur ritme kerja,
mengelola energi fisik  dan
emosional, serta mengambil
keputusan secara efisien sehingga
tidak cepat mengalami kelelahan.
Penelitian oleh (Yao & Zhang, 2024)
menunjukkan bahwa  terdapat
hubungan signifikan antara usia,
durasi kerja, indeks massa tubuh,
dan jam kerja mingguan terhadap
tingkat kelelahan perawat kamar
operasi. Perawat dengan
pengalaman kerja >10 tahun
menunjukkan skor kelelahan lebih
rendah dibanding mereka yang baru

memulai karier keperawatan di
ruang bedah.
Lebih lanjut, penelitian

(Nyberg et al., 2024) menemukan
bahwa semakin panjang pengalaman
kerja seorang perawat, semakin
tinggi pula sikap keselamatan dan
efisiensi kerja di ruang operasi, yang
berkontribusi terhadap penurunan
kelelahan kerja dan risiko kesalahan.

Perawat senior lebih cenderung
memiliki ketahanan emosional,
kecermatan, dan kemampuan
membagi perhatian selama operasi
berlangsung.

Tak hanya itu, resiliensi

psikologis juga menjadi penentu
penting. Penelitian oleh (Rambod et

al., 2024) dalam jurnal BMC
Psychology = menyatakan  bahwa
resiliensi yang tinggi dan iklim etika
organisasi yang positif secara
signifikan berperan dalam
menurunkan kelelahan perawat

ruang operasi, terutama pada teknisi
dan perawat yang rutin menangani
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tindakan pembedahan besar. Dalam
studi tersebut, skor resiliensi
memiliki korelasi negatif dengan
skor kelelahan, menunjukkan bahwa
semakin tinggi resiliensi individu,
maka semakin rendah kelelahan
yang dialami.

Penelitian lainnya oleh (Zhai et
al., 2025) menggunakan pendekatan
Latent Profile Analysis (LPA)
terhadap 386 perawat ruang operasi
di Tiongkok. Hasilnya menunjukkan
bahwa kontrol atensional
(kemampuan fokus dan manajemen
kognitif) dan pengalaman kerja yang
lebih lama menjadi prediktor kuat
terhadap kategori kelelahan sedang.
Mereka yang mampu menjaga fokus
dan memiliki pengalaman cenderung
masuk ke dalam profil moderate
fatigue/moderate recovery, yang
tetap menjaga performa kerja
meskipun menghadapi durasi kerja
panjang.

Hal ini menunjukkan bahwa
durasi operasi lebih dari dua jam
tidak secara otomatis menyebabkan
kelelahan berat pada perawat ruang

operasi, sebagaimana umum
diasumsikan dalam literatur
sebelumnya. Temuan bahwa

sejumlah perawat tetap mengalami
kelelahan dalam kategori sedang
meskipun terlibat dalam prosedur

bedah berdurasi panjang
mengindikasikan adanya faktor-
faktor protektif yang berperan

dalam menurunkan beban kerja yang
dirasakan.

Faktor-faktor tersebut antara
lain mencakup jenis operasi yang
cenderung elektif dan terstruktur,
peran perawat dalam tim bedah
(seperti sirkulator yang memiliki
fleksibilitas lebih tinggi), serta
karakteristik individu seperti usia,
lama bekerja, pengalaman, dan
resiliensi psikologis. Perawat dengan
pengalaman kerja lebih dari 10
tahun dan usia lebih matang
cenderung telah mengembangkan
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strategi  koping yang efektif,
memiliki efisiensi kerja yang tinggi,
dan kemampuan regulasi stres yang
baik. Hal ini menjadikan mereka
lebih tahan terhadap tekanan kerja
jangka panjang dibandingkan
perawat yang lebih muda atau
kurang pengalaman.

Selain itu, kemampuan fokus
kognitif (kontrol atensional) juga
terbukti menjadi prediktor penting
terhadap kelelahan yang dirasakan,
di mana perawat dengan kapasitas
atensi  tinggi cenderung dapat
mempertahankan performa optimal
meskipun dalam situasi kerja yang
menuntut. lklim etika organisasi dan
dukungan sosial di lingkungan kerja
juga disebut sebagai penyangga
penting terhadap kelelahan yang
dialami tenaga keperawatan di ruang
operasi.

Dengan demikian, durasi kerja
bukan satu-satunya determinan
kelelahan, melainkan hasil dari
interaksi  multifaktorial  antara
karakteristik pekerjaan, kondisi
organisasi, dan kapasitas personal.
Oleh karena itu, intervensi
pencegahan kelelahan sebaiknya
tidak hanya berfokus pada
pembatasan jam kerja, namun juga
mempertimbangkan peningkatan

resiliensi, penguatan iklim etika
organisasi, serta distribusi peran
kerja yang adil berdasarkan

pengalaman dan kapasitas masing-
masing perawat.

Pada kategori operasi lama (>
2 jam), hampir setengah dari
perawat 16 (44,4%) melaporkan
kelelahan berat. Hasil ini
menggambarkan  bahwa  durasi
operasi yang lebih  panjang
memberikan beban yang jauh lebih
besar bagi perawat, baik dari segi
fisik maupun mental. Kondisi ini
sesuai dengan teori yang dijelaskan
dalam mengenai kelelahan fisik dan
kelelahan mental yang dialami oleh
perawat yang bekerja dalam kondisi



ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 1 TAHUN 2026] HAL 280-301

W-GLUNR [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
2026

yang penuh tekanan dan
membutuhkan konsentrasi tinggi.
Durasi operasi yang lama secara
langsung meningkatkan risiko
kelelahan fisik yang lebih berat
karena perawat harus bertahan
dalam posisi statis untuk waktu yang
lama, terpapar pada cahaya operasi
yang intens, serta dihadapkan pada
kebutuhan untuk menjaga
kewaspadaan yang konstan selama
prosedur bedah yang kompleks dan
seringkali penuh dengan komplikasi.
Hal ini mengarah pada pengurasan
energi fisik dan mental vyang
signifikan, yang sesuai dengan
penjelasan dalam teori kelelahan
fisik, di mana tubuh memerlukan
waktu pemulihan yang lebih lama
untuk mengatasi beban fisik yang
berkepanjangan.

Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Zhai
et al., 2025) Durasi operasi yang
lebih dari 2 jam dapat meningkatkan
tingkat kelelahan perawat ruang
operasi, yang berhubungan dengan
penurunan kontrol perhatian.
Faktor-faktor seperti usia,
pengalaman kerja, tingkat
pendidikan, dan pendapatan bulanan
juga memengaruhi tingkat
kelelahan. Penting bagi manajemen
keperawatan untuk mengidentifikasi
perawat yang berisiko tinggi dan
menerapkan intervensi yang
ditargetkan  untuk  mengurangi
kelelahan dan meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan.

Stress kronis akibat durasi
kerja yang panjang, sebagaimana
dijelaskan dalam (Zhang et al.,
2025), dapat menyebabkan
penurunan kemampuan kognitif,
motivasi, dan energi yang sangat
dibutuhkan oleh perawat dalam
menjalankan tugas mereka.
Ketegangan emosional yang terus-
menerus ini  mengarah  pada
penurunan kualitas kerja, di mana
perawat menjadi lebih rentan
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terhadap kelelahan mental yang
memengaruhi konsentrasi dan
pengambilan keputusan yang akurat,
yang berisiko meningkatkan
kesalahan dalam prosedur medis dan
merugikan  keselamatan pasien.
Faktor-faktor tersebut menciptakan
kondisi yang sangat menantang bagi
perawat, yang dapat mempengaruhi
efektivitas mereka dalam melakukan
tindakan medis yang tepat.

Selain itu, faktor ergonomi
yang tidak optimal di ruang operasi
juga memperburuk keadaan ini.
Posisi kerja yang buruk, seperti
berdiri dalam waktu yang lama tanpa
kesempatan untuk bergerak atau
mengganti posisi tubuh,
memperburuk ketegangan pada otot

dan sendi, terutama di area
punggung, leher, dan bahu.
Ketidaknyamanan fisik ini
menambah kelelahan
muskuloskeletal yang  semakin
meningkatkan tingkat kelelahan

perawat secara keseluruhan.
Kelelahan fisik yang ditimbulkan
oleh faktor ergonomi yang buruk ini
mengarah pada penurunan efisiensi
kerja dan kualitas perawatan yang
diberikan. (Abdollahi et al., 2020).
Kelelahan fisik merupakan
bentuk kelelahan yang paling
dominan dialami oleh perawat kamar
operasi, terutama saat menangani
prosedur pembedahan dengan durasi
panjang. Kelelahan fisik ditandai
dengan penurunan kemampuan otot
akibat akumulasi penggunaan energi
selama aktivitas kerja yang intens
dan  berkepanjangan.  Menurut
(Ramadani, 2021). Kelelahan fisik
muncul karena aktivitas fisik berat
seperti berdiri lama, mengangkat
beban, atau mempertahankan postur
tidak ergonomis, yang menyebabkan
otot kehilangan efisiensinya. Dalam
konteks ruang operasi, perawat
sering berada dalam posisi statis
selama lebih dari dua jam, terpapar
lampu operasi intens, serta harus
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tetap fokus dan cekatan terhadap
prosedur yang kompleks.

Penelitian oleh  (Rachmad
Satria Illahi et al., 2023)
menunjukkan bahwa durasi operasi
yang melebihi dua jam
meningkatkan risiko kelelahan fisik
berupa rasa berat di kepala, lemah
otot, nyeri sendi, dan keinginan kuat
untuk berbaring. Gejala ini sejalan
dengan indikator Subjective Self
Rating Test dari Industrial Fatigue
Research Committee (IFRC Jepang),
yang menekankan bahwa kelelahan
fisik mencakup gejala berat di
kepala, kaki lelah, mengantuk, serta
gerakan tubuh yang canggung. Selain
itu, studi oleh (Sukma & Syahrul,
2023) menyebutkan bahwa perawat
di kamar operasi sangat rentan
terhadap kelelahan fisik akibat
kombinasi paparan lingkungan kerja
(seperti gas anestesi dan bahan
kimia), tekanan psikososial, serta
minimnya waktu pemulihan antar
shift. Kelelahan fisik yang tidak
ditangani secara adekuat dapat
berdampak pada keselamatan kerja,
penurunan kinerja, serta
peningkatan risiko kesalahan medis.

Oleh karena itu, penanggulangan
seperti  rotasi  jadwal Kkerja,
penerapan prinsip ergonomi, dan

istirahat terjadwal sangat penting
dalam menjaga keshatan dan kinerja
optimal perawat.

Perbedaan peran perawat di
ruang operasi turut memengaruhi
jenis dan tingkat kelelahan yang

dialami selama pelaksanaan
tindakan pembedahan. Berdasarkan
analisis beban kerja, diketahui
bahwa perawat instrumen (scrub
nurse) cenderung mengalami

kelelahan fisik paling tinggi. Hal ini
disebabkan oleh posisi kerja statis
dalam waktu lama, keterbatasan
ruang gerak di zona steril, serta
tugas terus-menerus dalam
menyiapkan dan  menyerahkan
instrumen bedah kepada operator.

296

scrub nurse memiliki risiko tinggi
mengalami kelelahan fisik, terutama
akibat durasi berdiri yang lama (1-3
jam), kerja otot statis, dan
minimnya jeda istirahat selama
prosedur berlangsung (Teymoori et
al., 2022). Berbeda dengan perawat
instrumen, perawat sirkuler
(circulating nurse) lebih banyak
mengalami kelelahan mental dan
administratif, karena bertanggung
jawab atas dokumentasi, pengaturan
logistik, serta koordinasi lintas tim
bedah yang menuntut fokus dan
multitugas.

Hal ini diperkuat oleh hasil
penelitian (Rahmani et al., 2025),
yang menunjukkan adanya hubungan
antara kelelahan mental perawat
ruang operasi dengan peningkatan
kejadian missed nursing care atau
tindakan keperawatan yang terlewat
selama fase perioperatif (Rahmani et
al., 2025). Sementara itu, asisten
bedah berisiko mengalami kelelahan
gabungan, vyaitu kelelahan fisik
karena keterlibatan langsung dalam
tindakan teknis bersama operator,
dan kelelahan mental karena
tuntutan konsentrasi yang tinggi
dalam mempertahankan prosedur
tetap sesuai  standar  klinis.
Berdasarkan uraian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa perawat
instrumen paling rentan mengalami
kelelahan fisik, perawat sirkuler
dominan  mengalami  kelelahan
mental, sedangkan asisten bedah
berisiko mengalami keduanya secara
simultan tergantung jenis tindakan
dan durasi operasi.

Keseluruhan faktor ini
menunjukkan bahwa durasi operasi
yang panjang tidak hanya

memperburuk kondisi fisik perawat,
tetapi juga mempengaruhi keadaan
emosional dan mental mereka, yang
pada akhirnya meningkatkan tingkat
kelelahan berat yang mereka alami.
Untuk itu, penting bagi institusi
untuk mempertimbangkan
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penerapan kebijakan yang berfokus
pada peningkatan ergonomi kerja,
rotasi jadwal kerja, dan peningkatan
waktu istirahat bagi perawat di
ruang operasi guna mengurangi
dampak negatif dari kelelahan yang
berkepanjangan, serta untuk
meningkatkan kualitas pelayanan
medis yang diberikan kepada pasien.

Secara keseluruhan, hasil dari
uji korelasi Spearman menunjukkan
adanya hubungan vyang signifikan
antara lama operasi dan tingkat
kelelahan perawat, dengan p-value
yang sangat kecil (< 0,01). Temuan
sejalan dengan temuan (Rachmad
Satria Illahi et al., 2023) yang
menyatakan bahwa lama waktu
operasi sangat memengaruhi tingkat
kelelahan perawat, khususnya pada
tindakan operasi mayor yang
berdurasi lebih dari 2 jam. Ini
mengindikasikan bahwa durasi kerja
yang lebih lama memberikan
dampak yang cukup besar pada
kelelahan fisik dan mental perawat,
yang dapat berdampak negatif
terhadap kualitas perawatan yang
diberikan kepada pasien dan juga
keselamatan pasien itu sendiri. Oleh
karena itu, untuk mengurangi
dampak kelelahan yang signifikan,
disarankan untuk  menerapkan
strategi penanggulangan kelelahan,
seperti rotasi jadwal kerja, istirahat
yang cukup, dan perbaikan ergonomi
kerja, Hal ini penting dilakukan
untuk memastikan perawat tetap
dalam kondisi fisik dan mental yang
optimal selama menjalankan tugas
di ruang operasi.

Jika kondisi ini tidak ditangani
dengan baik, maka dapat memicu
penurunan kualitas pelayanan
keperawatan, peningkatan risiko
kesalahan prosedur, serta turunnya
keselamatan pasien. Oleh karena
itu, penting bagi institusi kesehatan
untuk melakukan manajemen kerja
yang lebih responsif terhadap durasi
operasi yang panjang, seperti:
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Memberikan pembagian tugas yang
seimbang antara perawat scrub dan
perawat  sirkuler.  Menyediakan
waktu pemulihan bagi perawat yang
bertugas dalam operasi berdurasi
lama. Meningkatkan ergonomi kerja,

misalnya melalui peralatan
pendukung atau pelatihan teknik
postur.

Dengan demikian, hubungan

antara durasi lama operasi dan
tingkat kelelahan perawat bukan
hanya bersifat statistik, tetapi juga
memiliki implikasi nyata terhadap
kesehatan kerja perawat dan mutu
pelayanan pasien. Temuan ini
menjadi dasar yang kuat bagi pihak
manajemen rumah sakit untuk
mengevaluasi sistem kerja di ruang
bedah serta menerapkan kebijakan
yang berorientasi pada keselamatan
tenaga kerja dan pasien.

KESIMPULAN

Sebagian besar responden
dalam penelitian ini melaksanakan
tugas mereka pada operasi dengan
durasi sedang, yaitu antara 1 hingga
2 jam yaitu sebanyak 48 perawat
(57,1%). Namun, terdapat pula
kelompok responden yang terlibat
dalam operasi yang memakan waktu
lebih dari 2 jam sebanyak 36 perawat
(42,9%), menunjukkan variasi durasi
yang signifikan dalam pelaksanaan
tugas di ruang operasi.

Tingkat kelelahan perawat
yang paling banyak ditemukan
adalah kategori kelelahan sedang
sebanyak 55 perawat (65,5%), diikuti
oleh kelelahan ringan sebanyak 11
perawat (13,1%) dan berat sebanyak
18 perawat (21,4%). Hal ini
menunjukkan bahwa perawat di
ruang operasi memiliki  risiko
kelelahan kerja yang cukup tinggi.

Terdapat hubungan  yang
signifikan antara durasi lama operasi
dengan tingkat kelelahan perawat di
ruang operasi RSUD Ulin



ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 1 TAHUN 2026] HAL 280-301

W-GLUNR [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
2026

Banjarmasin. Nilai koefisien korelasi
sebesar 0,553 dengan nilai
signifikansi p = 0,000 menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif
yang bermakna, vyang berarti
semakin lama durasi operasi, maka
semakin tinggi tingkat kelelahan
yang dialami oleh perawat. Temuan
ini didukung pula oleh distribusi
tabulasi silang yang menunjukkan
bahwa kelelahan berat lebih banyak
terjadi pada perawat yang mengikuti
operasi dengan durasi lebih dari 2
jam

Penelitian ini masih memiliki

keterbatasan, sehingga peneliti
selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan kajian  dengan

menambahkan variabel lain seperti
jumlah shift, kualitas tidur, beban

kerja keseluruhan, dan status
psikologis, serta  menggunakan
desain longitudinal agar dapat

menggambarkan hubungan sebab-
akibat secara lebih akurat.
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