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RINGKASAN PROPOSAL 

 

Dalam beberapa tahun terakhir, perhatian terhadap deteksi dini gangguan metabolik pada populasi 

pekerja semakin meningkat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa perubahan metabolik ringan, 

seperti peningkatan glukosa darah puasa, hipertrigliseridemia, rasio trigliserida terhadap HDL yang 

tinggi, obesitas sentral, maupun peningkatan indeks resistensi insulin telah ditemukan pada pekerja 

dengan stres kerja dan kelelahan kronis, bahkan sebelum memenuhi kriteria sindrom metabolik. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa lingkungan kerja berpotensi menjadi salah satu determinan penting 

dalam perkembangan penyakit metabolik yang selama ini lebih banyak dikaitkan dengan faktor gaya 

hidup.  Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan beban kerja subjektif 

dengan disfungsi metabolik dini pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng: peran mediasi 

kelelahan kerja. Temuan penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur di bidang penyakit 

akibat kerja, khususnya mengenai dampak pajanan terhadap hazard psikososial. Manfaat penelitian 

ini adalah: memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang 

kedokteran kerja, kesehatan kerja, ergonomi, dan kesehatan masyarakat, dengan desain analitik yang 

dapat digunakan untuk kebijakan berbasis data, Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar 

dalam penyusunan kebijakan dan program kesehatan kerja, seperti pengaturan beban kerja, 

optimalisasi waktu istirahat, pelaksanaan skrining kesehatan berkala, serta pengembangan program 

promosi kesehatan bagi petugas kebersihan. Temuan penelitian juga dapat dimanfaatkan sebagai 

bahan evaluasi dalam upaya meningkatkan produktivitas, keselamatan, dan kesejahteraan pekerja. 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional), 

dengan responden berjumlah 109 orang yang merupakan: petugas pelangi yang aktif bekerja minimal 

di wilayah Jakarta Barat, berusia ≥18 tahun, masa kerja minimal 6 bulan, dan bersedia menjalani 

pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan laboratorium. Penelitian akan dilakukan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti. Seluruh responden akan menjalani pemeriksaan antropometri dan 

pemeriksaan laboratorium darah, yaitu trigliserida, HDL, LDL, kolesterol total dan gula darah puasa. 

Pengambilan data akan dilakukan pada bulan Agustus – September 2026. Penelitian ini terkait 

dengan road map kami yaitu terkait dengan kelelahan kerja (work fatique) (road map tahun 2034) 

dimana bila telah dapat dideteksi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kelelahan kerja, maka 

diharapkan (road map tahun 2039) pada masa yang akan datang tercapai perubahan perilaku positif 

pada masyarakat dan dalam melakukan pencegahan penyakit akibat kerja serta sejalan dengan road 

map penelitian fakultas yaitu health behavior. Adapun luaran yang direncanakan adalah 1 buah 

publikasi ilmiah di jurnal terindeks SINTA 2, 1 buah HKI dan bahan ajar yang akan menunjang 

proses pengajaran pada modul komprehensif. 

 

 

Kata Kunci : 

Gangguan metabolik, pekerja, kelelahan, beban kerja subjektif 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 
 

Gangguan kesehatan akibat kerja masih menjadi salah satu tantangan utama dalam bidang kesehatan kerja di 

seluruh dunia. WHO menyatakan bahwa lingkungan kerja yang tidak sehat berkontribusi terhadap 

meningkatnya penyakit tidak menular (non-communicable diseases/NCDs), gangguan kesehatan mental, 

penurunan produktivitas, serta kematian dini pada populasi usia produktif. Selain paparan fisik, faktor 

psikososial di tempat kerja kini diakui sebagai determinan penting yang memengaruhi kesehatan pekerja dan 

menjadi bagian integral dari strategi promosi kesehatan di tempat kerja.
1 

Perubahan karakteristik pekerjaan pada era modern menyebabkan beban kerja tidak lagi hanya 

ditentukan oleh tuntutan fisik, tetapi juga oleh persepsi pekerja terhadap kompleksitas tugas, tekanan waktu, 

kebutuhan konsentrasi, tingkat usaha, serta stres yang dialami selama bekerja. Konsep tersebut dikenal sebagai 

beban kerja subjektif (subjective workload), yang umumnya diukur menggunakan NASA Task Load Index 

(NASA-TLX). Instrumen ini mengevaluasi enam dimensi, yaitu mental demand, physical demand, temporal 

demand, performance, effort, dan frustration level, sehingga mampu menggambarkan beban kerja secara lebih 

komprehensif dibandingkan pengukuran beban kerja fisik semata (Hart & Staveland, 1988).
2
 Berbagai 

penelitian dalam beberapa tahun terakhir menunjukkan bahwa tingginya beban kerja subjektif berhubungan 

dengan meningkatnya stres kerja, menurunnya performa, meningkatnya risiko kesalahan kerja, serta berbagai 

gangguan kesehatan pada pekerja.
3 

Salah satu konsekuensi yang paling sering muncul akibat tingginya beban kerja adalah kelelahan kerja 

(occupational fatigue). Kelelahan kerja merupakan kondisi multidimensional yang ditandai oleh menurunnya 

kapasitas fisik, mental, maupun emosional setelah terpapar tuntutan pekerjaan secara terus-menerus. 

Kelelahan tidak hanya berdampak terhadap penurunan produktivitas dan peningkatan risiko kecelakaan kerja, 

tetapi juga telah diidentifikasi sebagai faktor risiko berbagai penyakit kronis. Beberapa systematic review 

melaporkan bahwa kelelahan kronis berkaitan dengan gangguan tidur, peningkatan stres oksidatif, inflamasi 

sistemik derajat rendah, serta perubahan fungsi neuroendokrin yang dapat memengaruhi metabolisme glukosa 

maupun lipid (Afonso et al., 2017; Yoon et al., 2023). Oleh karena itu, kelelahan kerja saat ini dipandang tidak 

hanya sebagai luaran dari paparan kerja, tetapi juga sebagai mekanisme biologis yang menghubungkan faktor 

psikososial pekerjaan dengan penyakit metabolik.
4,5 

Secara fisiologis, paparan beban kerja subjektif yang tinggi dan berlangsung kronis dapat 

mengaktivasi poros hipotalamus–hipofisis–adrenal (hypothalamic–pituitary–adrenal axis) serta sistem saraf 

simpatis. Aktivasi yang berlangsung terus-menerus meningkatkan sekresi kortisol dan katekolamin sehingga 

memicu resistensi insulin, disfungsi endotel, peningkatan kadar trigliserida, penurunan kadar HDL, serta 

akumulasi lemak viseral. Perubahan tersebut merupakan tahap awal terjadinya disfungsi metabolik dini (early 

metabolik dysfunction) yang apabila tidak terdeteksi akan berkembang menjadi sindrom metabolik, diabetes 

melitus tipe 2, maupun penyakit kardiovaskular (Shokri et al., 2023; Saklayen, 2018).
6,7 

Dalam beberapa tahun terakhir, perhatian terhadap deteksi dini gangguan metabolik pada populasi 

pekerja semakin meningkat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa perubahan metabolik ringan, seperti 

peningkatan glukosa darah puasa, hipertrigliseridemia, rasio trigliserida terhadap HDL yang tinggi, obesitas 

sentral, maupun peningkatan indeks resistensi insulin telah ditemukan pada pekerja dengan stres kerja dan 

kelelahan kronis, bahkan sebelum memenuhi kriteria sindrom metabolik. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

lingkungan kerja berpotensi menjadi salah satu determinan penting dalam perkembangan penyakit metabolik 

yang selama ini lebih banyak dikaitkan dengan faktor gaya hidup.
8-10 

Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng merupakan petugas kebersihan perkotaan yang setiap hari 

melaksanakan pekerjaan dengan karakteristik beban kerja tinggi. Aktivitas mengangkut sampah, menyapu 

jalan, membersihkan saluran air, serta bekerja di lingkungan dengan paparan panas, debu, polusi udara, 
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kebisingan lalu lintas, dan kondisi cuaca yang berubah-ubah memerlukan tenaga fisik yang besar sekaligus 

konsentrasi yang tinggi. Selain itu, adanya target penyelesaian pekerjaan, keterbatasan waktu istirahat, serta 

tekanan operasional berpotensi meningkatkan persepsi beban kerja subjektif. Kombinasi faktor-faktor tersebut 

diperkirakan meningkatkan risiko terjadinya kelelahan kerja sekaligus perubahan metabolik pada pekerja. 

Di Indonesia, penelitian mengenai petugas kebersihan masih didominasi oleh kajian tentang gangguan 

muskuloskeletal, fungsi paru, dermatitis akibat kerja, maupun kecelakaan kerja. Penelitian yang mengevaluasi 

dampak faktor psikososial terhadap kesehatan metabolik masih sangat terbatas. Sebagian besar penelitian 

sebelumnya hanya menganalisis hubungan langsung antara beban kerja dengan kelelahan kerja atau hubungan 

antara stres kerja dengan sindrom metabolik secara terpisah. Hingga saat ini masih sedikit penelitian yang 

menguji peran mediasi kelelahan kerja dalam hubungan antara beban kerja subjektif dan disfungsi metabolik 

dini, khususnya pada pekerja kebersihan perkotaan di Indonesia. Kesenjangan pengetahuan ini penting karena 

identifikasi mekanisme hubungan tersebut dapat menjadi dasar dalam penyusunan intervensi kesehatan kerja 

yang lebih komprehensif, tidak hanya berfokus pada pengurangan beban kerja tetapi juga pada upaya 

pencegahan kelelahan kerja sebagai strategi untuk menurunkan risiko penyakit metabolik. 

 Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

beban kerja subjektif dan disfungsi metabolik dini pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng 

serta mengevaluasi peran mediasi kelelahan kerja dalam hubungan tersebut. Hasil penelitian 

diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah mengenai mekanisme hubungan faktor psikososial kerja 

dengan gangguan metabolik pada pekerja sektor kebersihan, sekaligus menjadi dasar penyusunan 

program promotif dan preventif dalam bidang kedokteran kerja untuk mendukung terciptanya tenaga 

kerja yang sehat, produktif, dan berkelanjutan. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

 

Rumusan masalah penelitian ini adalah: 

1.Apakah terdapat hubungan antara beban kerja subjektif dengan disfungsi metabolik dini pada 

Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng? 

2.Apakah terdapat hubungan antara beban kerja subjektif dengan kelelahan kerja pada Pasukan 

Pelangi Kecamatan Cengkareng? 

3.Apakah terdapat hubungan antara kelelahan kerja dengan disfungsi metabolik dini pada 

Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng? 

4.Apakah kelelahan kerja berperan sebagai mediator dalam hubungan antara beban kerja 

subjektif dan disfungsi metabolik dini pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 

Tujuan Umum 

Menurunkan angka kejadian stress pada pekerja dengan mengetahui hubungan antara beban kerja 

subjektif dan disfungsi metabolik dini serta mengevaluasi peran mediasi kelelahan kerja pada 

Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng. 

Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, masa kerja, status 

gizi, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, durasi tidur, dan karakteristik pekerjaan. 

2. Mengukur tingkat beban kerja subjektif pada Pasukan Pelangi menggunakan instrumen 

NASA Task Load Index (NASA-TLX). 
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3. Menilai kondisi disfungsi metabolik dini berdasarkan indikator metabolik yang ditetapkan 

dalam penelitian. 

4. Menganalisis hubungan antara beban kerja subjektif dengan kelelahan kerja. 

5. Menganalisis hubungan antara beban kerja subjektif dengan disfungsi metabolik dini. 

6. Menganalisis hubungan antara kelelahan kerja dengan disfungsi metabolik dini. 

7. Menganalisis pengaruh langsung beban kerja subjektif terhadap disfungsi metabolik dini 

setelah mengendalikan faktor perancu. 

8. Menganalisis peran mediasi kelelahan kerja dalam hubungan antara beban kerja subjektif dan 

disfungsi metabolik dini. analisa statistiknya apa? Jawab: sudah ditambahkan di metode 

(analisis) 

 

1.4. Batasan Penelitian 

 

Penelitian ini dibatasi pada analisis hubungan antara beban kerja subjektif, kelelahan kerja, dan 

disfungsi metabolik dini pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng. Beban kerja subjektif diukur 

menggunakan National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX), 

sedangkan kelelahan kerja diukur menggunakan Industrial Fatigue Research Committee (IFRC) 

Questionnaire. Disfungsi metabolik dini dinilai berdasarkan hasil pemeriksaan glukosa darah puasa, 

kadar trigliserida, kadar high-density lipoprotein (HDL), Low-density lipoprotein (LDL), kolesterol 

total serta indikator metabolik yang telah ditetapkan dalam penelitian. 

 

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas 

 

Penelitian ini terkait dengan road map kami yaitu terkait dengan kelelahan kerja (work fatique) (road 

map tahun 2034) dimana bila telah dapat dideteksi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

kelelahan kerja, maka diharapkan (road map tahun 2039) pada masa yang akan datang tercapai 

perubahan perilaku positif pada masyarakat dan dalam melakukan pencegahan penyakit akibat kerja 

serta sejalan dengan road map penelitian fakultas yaitu health behavior.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Beban Kerja Subjektif 

2.1.1 Konsep Beban Kerja 

 

Beban kerja (workload) merupakan salah satu konsep fundamental dalam ilmu ergonomi dan 

kedokteran kerja karena berhubungan erat dengan kemampuan pekerja dalam menyelesaikan tugas 

secara efektif tanpa menimbulkan gangguan kesehatan. Secara umum, beban kerja didefinisikan 

sebagai keseluruhan tuntutan yang harus dipenuhi oleh seorang pekerja selama melaksanakan 

pekerjaannya, baik berupa tuntutan fisik, mental, maupun psikososial. Beban kerja timbul akibat 

interaksi antara karakteristik pekerjaan, lingkungan kerja, organisasi kerja, serta kapasitas individu 

dalam menghadapi tuntutan tersebut. Apabila tuntutan pekerjaan melebihi kapasitas adaptasi pekerja, 

maka akan terjadi ketidakseimbangan yang dapat menimbulkan kelelahan, penurunan produktivitas, 

meningkatnya risiko kecelakaan kerja, hingga berkembangnya berbagai penyakit akibat kerja.
11,12 

 

Dalam perspektif ergonomi modern, beban kerja tidak lagi dipandang hanya sebagai besarnya 

aktivitas fisik yang dilakukan pekerja, tetapi juga sebagai hasil interaksi antara tuntutan pekerjaan 

dan persepsi individu terhadap tuntutan tersebut. Dua pekerja yang melakukan pekerjaan yang sama 

dapat memiliki persepsi beban kerja yang berbeda karena dipengaruhi oleh usia, pengalaman kerja, 

tingkat kebugaran, motivasi, kemampuan kognitif, kondisi psikologis, maupun dukungan organisasi. 

Oleh karena itu, pengukuran beban kerja tidak cukup hanya menggunakan indikator objektif seperti 

denyut nadi, konsumsi oksigen, atau pengeluaran energi, tetapi juga perlu mempertimbangkan 

persepsi pekerja terhadap pekerjaannya.
13 

 

Secara umum, beban kerja dapat dibedakan menjadi tiga komponen utama, yaitu beban kerja 

fisik, beban kerja mental, dan beban kerja subjektif. Beban kerja fisik berkaitan dengan aktivitas otot 

dan energi yang dikeluarkan selama bekerja, sedangkan beban kerja mental menggambarkan tuntutan 

proses kognitif seperti perhatian, konsentrasi, pengambilan keputusan, pemecahan masalah, dan 

memori. Sementara itu, beban kerja subjektif merupakan persepsi individu terhadap keseluruhan 

tuntutan pekerjaan yang dirasakan selama melaksanakan tugas. Konsep ini berkembang karena 

semakin banyak penelitian yang menunjukkan bahwa respons fisiologis maupun psikologis pekerja 

tidak selalu sejalan dengan besarnya beban kerja fisik yang diukur secara objektif.
14 

 

Perkembangan dunia kerja dalam beberapa dekade terakhir menyebabkan peningkatan 

perhatian terhadap faktor psikososial sebagai determinan kesehatan pekerja. Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) menegaskan bahwa faktor psikososial di tempat kerja merupakan salah satu 

determinan penting yang memengaruhi kesehatan fisik maupun mental pekerja. Lingkungan kerja 

dengan tuntutan pekerjaan yang tinggi, tekanan waktu, rendahnya kontrol terhadap pekerjaan, 

konflik peran, maupun kurangnya dukungan sosial terbukti meningkatkan risiko stres kerja, 

kelelahan kronis, gangguan muskuloskeletal, penyakit kardiovaskular, serta gangguan metabolik.
15

 

Oleh karena itu, konsep beban kerja modern mencakup dimensi yang lebih luas dibandingkan 

sekadar tuntutan fisik. 

 

Pada pekerja sektor pelayanan publik, termasuk petugas kebersihan perkotaan, beban kerja 

merupakan kombinasi antara aktivitas fisik yang berat dan tuntutan psikososial. Aktivitas menyapu 

jalan, mengangkut sampah, membersihkan saluran air, serta bekerja di bawah paparan panas, debu, 

polusi udara, dan kebisingan membutuhkan pengeluaran energi yang besar. Di sisi lain, pekerja juga 

dituntut untuk menyelesaikan pekerjaan sesuai target waktu, mempertahankan kualitas pelayanan, 
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serta menghadapi berbagai kondisi lingkungan yang tidak selalu dapat diprediksi. Kombinasi 

tuntutan tersebut menyebabkan persepsi beban kerja menjadi lebih kompleks dibandingkan sekadar 

intensitas aktivitas fisik.
15 

 

Selain karakteristik pekerjaan, kapasitas adaptasi individu juga berperan penting dalam 

menentukan besarnya beban kerja yang dirasakan. Menurut teori ergonomi, keseimbangan antara 

tuntutan pekerjaan (job demands) dan kapasitas pekerja (worker capacity) merupakan prinsip utama 

dalam menjaga kesehatan kerja. Apabila kapasitas individu mampu memenuhi tuntutan pekerjaan, 

maka pekerja akan berada pada kondisi adaptif sehingga produktivitas dapat dipertahankan. 

Sebaliknya, apabila tuntutan pekerjaan melampaui kapasitas individu dalam jangka waktu yang lama, 

maka akan terjadi kelebihan beban (work overload) yang meningkatkan risiko kelelahan kerja, 

penurunan performa, gangguan kesehatan, hingga kecelakaan kerja.
16 

 

Pendekatan ergonomi modern juga menekankan bahwa persepsi pekerja terhadap beban kerja 

merupakan indikator penting dalam mengevaluasi kondisi kerja. Persepsi tersebut mencerminkan 

bagaimana pekerja menilai tuntutan fisik, mental, tekanan waktu, tingkat usaha, keberhasilan 

menyelesaikan tugas, dan tingkat frustrasi yang dialami selama bekerja. Oleh karena itu, penilaian 

beban kerja subjektif semakin banyak digunakan dalam penelitian kesehatan kerja karena mampu 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai interaksi antara tuntutan pekerjaan dan 

respons individu dibandingkan pengukuran fisiologis semata.
15 

 

2.1.2 Konsep Beban Kerja Subjektif 

 

Beban kerja subjektif (subjective workload) didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap 

besarnya tuntutan pekerjaan yang dirasakan selama melaksanakan suatu tugas. Konsep ini 

menekankan bahwa beban kerja bukan hanya ditentukan oleh karakteristik pekerjaan, tetapi juga oleh 

bagaimana individu menginterpretasikan dan merespons tuntutan tersebut berdasarkan kapasitas 

fisik, kemampuan kognitif, pengalaman, motivasi, serta kondisi psikologis yang dimilikinya.
2 

 

Berbeda dengan pengukuran beban kerja objektif yang mengandalkan indikator fisiologis, 

seperti denyut jantung, konsumsi oksigen, atau pengeluaran energi, beban kerja subjektif 

mengevaluasi pengalaman pekerja secara menyeluruh selama bekerja. Pendekatan ini berkembang 

seiring meningkatnya kesadaran bahwa respons fisiologis tidak selalu mampu menggambarkan 

kompleksitas tuntutan pekerjaan, terutama pada pekerjaan yang melibatkan aktivitas mental, 

pengambilan keputusan, tekanan waktu, maupun interaksi sosial. Oleh karena itu, persepsi individu 

menjadi komponen penting dalam memahami dampak pekerjaan terhadap kesehatan pekerja.
2 

 

Dalam ilmu ergonomi kognitif, beban kerja subjektif dipandang sebagai hasil interaksi 

dinamis antara task demands, environmental demands, dan individual resources. Tuntutan pekerjaan 

yang sama dapat menghasilkan tingkat beban kerja subjektif yang berbeda pada setiap individu, 

tergantung pada kemampuan adaptasi, pengalaman kerja, tingkat pendidikan, kondisi kesehatan, 

kualitas tidur, maupun dukungan organisasi yang diterima pekerja. Hal ini menjelaskan mengapa dua 

pekerja dengan jenis pekerjaan yang identik dapat menunjukkan tingkat kelelahan dan performa yang 

berbeda.
17 

 

Konsep beban kerja subjektif semakin mendapat perhatian dalam bidang kedokteran kerja 

karena berbagai penelitian menunjukkan bahwa persepsi beban kerja memiliki hubungan yang lebih 

kuat dengan stres kerja, kelelahan kronis, burnout, penurunan produktivitas, serta gangguan 
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kesehatan dibandingkan indikator fisiologis saja.
18

 Beban kerja subjektif yang tinggi juga dikaitkan 

dengan peningkatan aktivasi sistem saraf simpatis dan poros hipotalamus–hipofisis–adrenal yang 

berperan dalam peningkatan kadar kortisol, inflamasi sistemik derajat rendah, resistensi insulin, serta 

peningkatan risiko penyakit kardiometabolik.
19 

 

Berdasarkan perkembangan konsep tersebut, penilaian beban kerja subjektif saat ini telah 

menjadi salah satu komponen penting dalam evaluasi risiko ergonomi dan psikososial di tempat 

kerja. Pendekatan ini memungkinkan identifikasi dini terhadap pekerja yang berisiko mengalami 

kelelahan kerja maupun gangguan kesehatan akibat ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan 

kapasitas individu. Dalam konteks penelitian ini, beban kerja subjektif dipilih sebagai variabel utama 

karena mampu menggambarkan pengalaman kerja Pasukan Pelangi secara lebih komprehensif, baik 

dari aspek fisik, mental, maupun psikososial.
19 

 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja Subjektif 

 

Beban kerja subjektif merupakan hasil interaksi yang kompleks antara tuntutan pekerjaan dengan 

kapasitas individu dalam menyelesaikan pekerjaannya. Berbeda dengan beban kerja objektif yang 

hanya dipengaruhi oleh karakteristik tugas, beban kerja subjektif dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang berasal dari pekerjaan, individu, organisasi, maupun lingkungan kerja. Oleh karena itu, persepsi 

terhadap beban kerja dapat berbeda pada setiap pekerja meskipun mereka melakukan jenis pekerjaan 

yang sama.
20 

 

A. Faktor Individu 

Karakteristik individu merupakan determinan utama dalam pembentukan persepsi terhadap beban 

kerja. Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman kerja, status 

kesehatan, status gizi, kapasitas aerobik, kualitas tidur, kondisi psikologis, dan motivasi kerja 

berperan dalam menentukan kemampuan pekerja menghadapi tuntutan pekerjaan.
21 

 

Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan kapasitas fisiologis, termasuk kekuatan otot, 

kapasitas kardiorespirasi, kecepatan reaksi, serta kemampuan pemulihan setelah bekerja. Kondisi 

tersebut menyebabkan pekerja yang lebih tua cenderung memiliki persepsi beban kerja yang lebih 

tinggi dibandingkan pekerja yang lebih muda ketika menghadapi tuntutan pekerjaan yang sama.
21 

Kualitas tidur juga merupakan faktor penting yang memengaruhi persepsi beban kerja. Kurangnya 

durasi maupun kualitas tidur menyebabkan penurunan fungsi kognitif, konsentrasi, kewaspadaan, 

serta kemampuan mengambil keputusan sehingga meningkatkan persepsi terhadap tuntutan 

pekerjaan. Penelitian menunjukkan bahwa pekerja dengan gangguan tidur memiliki skor NASA-TLX 

yang lebih tinggi dibandingkan pekerja dengan kualitas tidur yang baik.
22 

 

Selain itu, kondisi psikologis seperti stres, kecemasan, maupun burnout dapat memperbesar 

persepsi terhadap beban kerja melalui penurunan kemampuan adaptasi individu terhadap tuntutan 

pekerjaan. Sebaliknya, pekerja dengan motivasi intrinsik yang tinggi, efikasi diri yang baik, dan 

strategi koping yang adaptif cenderung memiliki persepsi beban kerja yang lebih rendah meskipun 

menghadapi tuntutan pekerjaan yang sama.
23 

 

B. Faktor Pekerjaan 

Karakteristik pekerjaan merupakan faktor utama yang menentukan besarnya beban kerja subjektif. 

Kompleksitas tugas, variasi pekerjaan, tuntutan fisik, tuntutan mental, tekanan waktu, durasi kerja, 
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pekerjaan berulang, target produktivitas, serta kebutuhan pengambilan keputusan merupakan 

komponen yang secara langsung meningkatkan persepsi beban kerja.
24 

Model Job Demand–Resources (JD-R) menjelaskan bahwa setiap pekerjaan memiliki dua 

komponen utama, yaitu job demands dan job resources. Job demands merupakan seluruh aspek 

pekerjaan yang membutuhkan usaha fisik maupun psikologis secara terus-menerus, seperti beban 

kerja tinggi, tekanan waktu, konflik peran, maupun tuntutan emosional. Sebaliknya, job 

resources merupakan sumber daya yang membantu pekerja menyelesaikan pekerjaannya, seperti 

dukungan atasan, otonomi kerja, kesempatan pengembangan diri, dan lingkungan kerja yang 

kondusif.
24 

 

Menurut model JD-R, meningkatnya job demands tanpa diimbangi oleh job resources yang 

memadai akan menyebabkan peningkatan stres kerja, kelelahan, penurunan motivasi, serta gangguan 

kesehatan. Model ini telah banyak digunakan sebagai dasar konseptual dalam penelitian kesehatan 

kerja karena mampu menjelaskan hubungan antara faktor psikososial pekerjaan dan berbagai luaran 

kesehatan, termasuk burnout, gangguan mental, penyakit kardiovaskular, dan gangguan metabolik. 

Pada petugas kebersihan perkotaan seperti Pasukan Pelangi, job demands tidak hanya berupa 

aktivitas fisik yang berat, tetapi juga mencakup tekanan waktu, pekerjaan yang monoton dan 

berulang, kebutuhan menyelesaikan area kerja yang luas, serta paparan lingkungan kerja yang kurang 

mendukung. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan persepsi beban kerja meskipun intensitas 

aktivitas fisik relatif seragam.
24 

 

C. Faktor Organisasi 

Organisasi kerja memiliki peran penting dalam membentuk persepsi beban kerja pekerja. Sistem 

kerja bergilir (shift work), durasi kerja yang panjang, lembur, jumlah tenaga kerja yang tidak 

mencukupi, pembagian tugas yang tidak seimbang, kurangnya dukungan supervisor, komunikasi 

yang buruk, maupun ketidakjelasan peran dapat meningkatkan persepsi beban kerja secara 

signifikan.
25 

 

WHO menempatkan faktor organisasi sebagai salah satu determinan utama kesehatan pekerja 

karena memengaruhi tingkat stres, kepuasan kerja, serta keseimbangan antara pekerjaan dan 

kehidupan pribadi (work-life balance). Organisasi yang mampu menyediakan lingkungan kerja yang 

suportif, kesempatan berpartisipasi dalam pengambilan keputusan, serta penghargaan terhadap 

pekerja terbukti dapat menurunkan persepsi beban kerja dan meningkatkan kesejahteraan pekerja.
26 

 

D. Faktor Lingkungan Kerja 

Lingkungan kerja juga memberikan kontribusi terhadap terbentuknya beban kerja subjektif. Paparan 

panas, kelembapan tinggi, kebisingan, getaran, debu, pencahayaan yang kurang memadai, kualitas 

udara yang buruk, maupun kondisi cuaca ekstrem dapat meningkatkan tuntutan fisiologis selama 

bekerja sehingga memperbesar persepsi beban kerja.
27 

 

Pada pekerja lapangan, terutama petugas kebersihan perkotaan, kombinasi paparan 

lingkungan dan aktivitas fisik menyebabkan peningkatan respons kardiovaskular, suhu tubuh, 

kehilangan cairan, serta kelelahan otot. Selain meningkatkan beban kerja fisik, kondisi tersebut juga 

meningkatkan persepsi terhadap kesulitan pekerjaan sehingga memperbesar beban kerja subjektif.
27 

 

2.1.4 Dampak Beban Kerja Subjektif terhadap Kesehatan 
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Beban kerja subjektif yang tinggi telah diidentifikasi sebagai salah satu faktor risiko penting terhadap 

berbagai gangguan kesehatan, baik fisik maupun psikologis. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa persepsi terhadap tingginya tuntutan pekerjaan berkaitan dengan peningkatan stres kerja, 

gangguan tidur, burnout, depresi, penurunan produktivitas, meningkatnya risiko kecelakaan kerja, 

hingga meningkatnya angka absensi pekerja.
28 

 

Dari aspek fisiologis, paparan beban kerja subjektif yang berlangsung terus-menerus 

mengaktivasi sistem respons stres melalui poros hipotalamus–hipofisis–adrenal (hypothalamic–

pituitary–adrenal axis) dan sistem saraf simpatis. Aktivasi tersebut meningkatkan sekresi hormon 

kortisol, adrenalin, dan noradrenalin yang pada awalnya bersifat adaptif untuk mempertahankan 

kemampuan tubuh menghadapi stres. Namun, apabila aktivasi berlangsung kronis, akan terjadi 

gangguan regulasi metabolisme glukosa, peningkatan lipolisis, akumulasi lemak viseral, inflamasi 

derajat rendah, disfungsi endotel, serta resistensi insulin.
29 

 

Konsep allostatic load menjelaskan bahwa paparan stres kronis menyebabkan akumulasi 

beban fisiologis akibat aktivasi sistem neuroendokrin secara berulang. Kondisi ini mempercepat 

penurunan fungsi biologis tubuh dan meningkatkan risiko berkembangnya hipertensi, diabetes 

melitus tipe 2, sindrom metabolik, penyakit jantung koroner, maupun gangguan kesehatan mental. 

Dengan demikian, beban kerja subjektif tidak hanya memengaruhi kesehatan psikologis pekerja, 

tetapi juga berpotensi menimbulkan gangguan metabolik melalui mekanisme biologis yang 

kompleks.
30 

 

Selain berdampak langsung terhadap kesehatan metabolik, tingginya beban kerja subjektif 

juga berkontribusi terhadap munculnya kelelahan kerja. Kelelahan merupakan respons adaptif 

terhadap tuntutan pekerjaan yang berlangsung terus-menerus dan menjadi salah satu mekanisme 

yang menjembatani hubungan antara paparan psikososial di tempat kerja dengan munculnya 

gangguan metabolik.
30

 Oleh karena itu, dalam penelitian ini kelelahan kerja diposisikan sebagai 

variabel mediator yang menjelaskan bagaimana beban kerja subjektif dapat memengaruhi disfungsi 

metabolik dini pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng. 

 

2.1.5 National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) 

 

A. Sejarah dan Konsep NASA-TLX 

National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) merupakan salah 

satu instrumen yang paling luas digunakan untuk mengukur beban kerja subjektif (subjective 

workload). Instrumen ini dikembangkan oleh Hart dan Staveland pada akhir tahun 1980-an di Ames 

Research Center, National Aeronautics and Space Administration (NASA), Amerika Serikat. 

Awalnya, NASA-TLX dirancang untuk mengevaluasi beban kerja pilot, operator sistem 

penerbangan, dan personel yang bekerja pada lingkungan dengan tuntutan kognitif tinggi. Seiring 

perkembangan ilmu ergonomi, instrumen ini telah diadaptasi dan divalidasi pada berbagai jenis 

pekerjaan, termasuk tenaga kesehatan, pekerja industri, operator alat berat, pengemudi, petugas 

pemadam kebakaran, pekerja manufaktur, hingga pekerja kebersihan.
2,31 

 

Pengembangan NASA-TLX didasarkan pada konsep bahwa beban kerja merupakan 

konstruksi multidimensional yang tidak dapat dijelaskan hanya melalui satu indikator fisiologis 

maupun psikologis. Hart dan Staveland berpendapat bahwa persepsi seseorang terhadap beban kerja 

dipengaruhi oleh kombinasi berbagai tuntutan pekerjaan yang saling berinteraksi. Oleh karena itu, 

NASA-TLX dirancang untuk mengevaluasi pengalaman pekerja secara menyeluruh melalui beberapa 



11 
#proposal56XT31L2S8ZLATV5CKSIMC9UTCM5XDPU# 

 
 

 

dimensi yang merepresentasikan tuntutan pekerjaan dan respons individu terhadap tuntutan 

tersebut.
31 

 

Berbeda dengan pengukuran beban kerja objektif yang mengandalkan parameter fisiologis 

seperti denyut jantung, konsumsi oksigen, atau pengeluaran energi, NASA-TLX mengukur persepsi 

individu terhadap pengalaman bekerja. Pendekatan ini dianggap lebih mampu menggambarkan 

kompleksitas pekerjaan modern yang tidak hanya melibatkan aktivitas fisik, tetapi juga tuntutan 

mental, tekanan waktu, usaha, dan respons emosional. Oleh karena itu, NASA-TLX menjadi salah 

satu instrumen yang direkomendasikan dalam penelitian ergonomi, keselamatan kerja, dan kesehatan 

kerja untuk mengevaluasi dampak pekerjaan terhadap pekerja.
2 

 

B. Dimensi NASA-TLX
2 

NASA-TLX terdiri atas enam dimensi utama yang menggambarkan komponen beban kerja subjektif, 

yaitu: 

 

1. Mental Demand 
Mental demand menggambarkan besarnya aktivitas mental dan kognitif yang diperlukan 

untuk menyelesaikan pekerjaan. Dimensi ini meliputi kebutuhan untuk berpikir, mengingat, 

menghitung, memperhatikan, membuat keputusan, memecahkan masalah, dan 

mempertahankan konsentrasi selama bekerja. Semakin tinggi tuntutan kognitif suatu 

pekerjaan, semakin tinggi pula skor mental demand yang diberikan oleh pekerja. 

2. Physical Demand 
Physical demand menggambarkan besarnya aktivitas fisik yang diperlukan selama bekerja. 

Penilaian mencakup penggunaan tenaga otot, berjalan, mengangkat beban, mendorong, 

menarik, membungkuk, maupun aktivitas fisik lainnya. Pada pekerjaan lapangan seperti 

petugas kebersihan, dimensi ini umumnya memberikan kontribusi yang besar terhadap total 

skor NASA-TLX. 

3. Temporal Demand 
Temporal demand menggambarkan tekanan waktu (time pressure) yang dirasakan pekerja 

selama menyelesaikan tugas. Dimensi ini menilai apakah pekerjaan harus dilakukan dengan 

cepat, apakah pekerja memiliki waktu yang cukup untuk menyelesaikan tugas, serta sejauh 

mana tekanan waktu memengaruhi proses kerja. 

4. Performance 
Dimensi performance mengevaluasi persepsi pekerja terhadap keberhasilan dalam 

menyelesaikan tugas yang diberikan. Berbeda dengan dimensi lainnya, skor performa 

mencerminkan tingkat kepuasan individu terhadap hasil pekerjaannya. Persepsi bahwa 

pekerjaan dapat diselesaikan dengan baik umumnya berkaitan dengan skor beban kerja yang 

lebih rendah. 

5. Effort 
Effort menggambarkan besarnya usaha fisik maupun mental yang harus dikeluarkan untuk 

mencapai tingkat performa tertentu. Pekerja dapat saja memiliki tuntutan pekerjaan yang 

relatif rendah, namun tetap memberikan skor effort yang tinggi apabila merasa harus 

mengeluarkan tenaga dan konsentrasi yang besar untuk mempertahankan performanya. 

6. Frustration Level 
Frustration level menggambarkan respons emosional pekerja selama bekerja, seperti 

perasaan stres, cemas, tertekan, kesal, tidak puas, atau putus asa. Sebaliknya, pekerja yang 

merasa nyaman, percaya diri, dan rileks akan memberikan skor frustration yang rendah. 
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Dimensi ini menjadi salah satu keunggulan NASA-TLX karena mampu menangkap aspek 

psikologis yang sering kali tidak dapat diukur melalui parameter fisiologis. 

 

Keenam dimensi tersebut menggambarkan bahwa beban kerja merupakan pengalaman 

multidimensional yang dipengaruhi oleh interaksi antara tuntutan pekerjaan dan persepsi individu. 

Oleh karena itu, NASA-TLX dinilai lebih komprehensif dibandingkan dengan metode pengukuran 

yang hanya mengevaluasi aktivitas fisik atau mental secara terpisah. 

 

C. Metode Penilaian NASA-TLX 

NASA-TLX menggunakan pendekatan multidimensional rating scale. Pada versi klasik, responden 

terlebih dahulu melakukan pembobotan (pairwise comparison) terhadap enam dimensi untuk 

menentukan dimensi yang dianggap paling berkontribusi terhadap beban kerja. Selanjutnya, setiap 

dimensi dinilai menggunakan skala visual analog 0–100. Nilai akhir diperoleh dari hasil perkalian 

antara bobot dan skor masing-masing dimensi, kemudian dibagi dengan jumlah bobot sehingga 

menghasilkan skor total NASA-TLX dengan rentang 0–100.
2 

 

Dalam perkembangannya, banyak penelitian menggunakan Raw NASA-TLX (RTLX), yaitu 

tanpa proses pembobotan. Pada metode ini, skor total diperoleh dengan menghitung rata-rata enam 

dimensi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa hasil Raw NASA-TLX memiliki korelasi yang 

sangat tinggi dengan metode berbobot, tetapi lebih mudah digunakan, membutuhkan waktu lebih 

singkat, dan memiliki reliabilitas yang baik. Oleh karena itu, Raw NASA-TLX semakin banyak 

digunakan dalam penelitian epidemiologi kerja dan ergonomi lapangan.
36 

 

Secara umum, semakin tinggi skor NASA-TLX menunjukkan semakin tinggi persepsi beban 

kerja subjektif. Meskipun belum terdapat titik potong (cut-off) universal, beberapa penelitian 

mengelompokkan skor <30 sebagai beban kerja rendah, 30–49 sebagai beban kerja sedang, 50–79 

sebagai beban kerja tinggi, dan ≥80 sebagai beban kerja sangat tinggi. Namun, interpretasi hasil 

sebaiknya mempertimbangkan karakteristik pekerjaan dan populasi yang diteliti.
6,37 

 

D. Validitas dan Reliabilitas NASA-TLX 

NASA-TLX telah melalui proses validasi pada berbagai negara, bahasa, dan jenis pekerjaan. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa instrumen ini memiliki validitas konstruk yang baik dalam 

mengukur persepsi beban kerja serta memiliki konsistensi internal yang tinggi, dengan 

nilai Cronbach's alpha yang umumnya berada di atas 0,80. Selain itu, NASA-TLX memiliki 

sensitivitas yang baik dalam membedakan tingkat beban kerja pada pekerjaan dengan karakteristik 

yang berbeda.
31,36 

 

Instrumen ini juga telah diterapkan pada berbagai kelompok pekerja, termasuk tenaga 

kesehatan, operator industri, pengemudi kendaraan, pekerja konstruksi, operator pembangkit listrik, 

petugas pemadam kebakaran, pekerja manufaktur, hingga pekerja kebersihan. Konsistensi hasil pada 

berbagai populasi tersebut menunjukkan bahwa NASA-TLX merupakan instrumen yang fleksibel 

dan dapat digunakan untuk mengevaluasi beban kerja pada berbagai konteks pekerjaan (37). 

 

E. Kelebihan dan Keterbatasan NASA-TLX 

NASA-TLX memiliki beberapa kelebihan dibandingkan instrumen pengukuran beban kerja lainnya. 

Instrumen ini mudah digunakan, membutuhkan waktu pengisian yang relatif singkat, tidak 

memerlukan alat khusus, serta mampu mengevaluasi aspek fisik, mental, temporal, emosional, dan 

persepsi performa secara simultan. Selain itu, NASA-TLX memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap 
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perubahan karakteristik pekerjaan sehingga banyak digunakan dalam penelitian ergonomi dan 

kesehatan kerja.
31,34 

 

Namun demikian, NASA-TLX juga memiliki beberapa keterbatasan. Instrumen ini 

bergantung pada persepsi responden sehingga hasilnya dapat dipengaruhi oleh kondisi psikologis, 

pengalaman, motivasi, maupun budaya individu. Selain itu, NASA-TLX tidak secara langsung 

mengukur respons fisiologis terhadap pekerjaan sehingga penggunaannya sebaiknya dikombinasikan 

dengan indikator objektif apabila diperlukan. Meskipun demikian, hingga saat ini NASA-TLX tetap 

menjadi gold standard dalam pengukuran beban kerja subjektif karena telah digunakan secara luas 

dan memiliki dasar ilmiah yang kuat.
2,37 

 

F. Alasan Pemilihan NASA-TLX dalam Penelitian Ini 

Penelitian ini menggunakan NASA-TLX karena instrumen tersebut mampu mengevaluasi persepsi 

beban kerja secara komprehensif melalui enam dimensi utama yang mencerminkan tuntutan fisik, 

mental, tekanan waktu, usaha, performa, dan frustrasi. Karakteristik pekerjaan Pasukan Pelangi tidak 

hanya melibatkan aktivitas fisik yang tinggi, tetapi juga tekanan waktu, kondisi lingkungan yang 

berat, serta tuntutan untuk mempertahankan kualitas pelayanan publik. Oleh karena itu, penggunaan 

NASA-TLX dinilai lebih sesuai dibandingkan pengukuran beban kerja yang hanya berfokus pada 

aspek fisiologis atau pengeluaran energi. 

 

Selain memiliki validitas dan reliabilitas yang baik, NASA-TLX telah banyak digunakan 

dalam penelitian ergonomi dan kesehatan kerja sehingga memungkinkan hasil penelitian ini 

dibandingkan dengan penelitian lain di tingkat nasional maupun internasional. Penggunaan 

instrumen ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai persepsi 

beban kerja subjektif pada Pasukan Pelangi serta menjelaskan hubungannya dengan kelelahan kerja 

dan disfungsi metabolik dini. 

 

2.1.6 Penelitian Terdahulu tentang Beban Kerja Subjektif 

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa beban kerja subjektif merupakan determinan penting 

yang berhubungan dengan kesehatan dan keselamatan kerja. NASA-TLX telah banyak digunakan 

untuk mengevaluasi persepsi beban kerja pada berbagai kelompok pekerja karena mampu mengukur 

tuntutan pekerjaan secara multidimensional melalui enam dimensi, yaitu mental demand, physical 

demand, temporal demand, performance, effort, dan frustration level (37).
37 

 

Penelitian oleh Primasari. dkk. melaporkan bahwa tingginya beban kerja fisik dan psikologis 

berhubungan secara signifikan dengan meningkatnya kelelahan kerja pada petugas pelayanan rumah 

sakit. Semakin tinggi skor beban kerja, semakin tinggi pula tingkat kelelahan yang dialami pekerja. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa persepsi terhadap beban kerja memiliki pengaruh penting 

terhadap kondisi kesehatan pekerja.
38

 

 

Penelitian lain pada pekerja sektor minyak dan gas menemukan bahwa beban kerja mental 

yang tinggi berkaitan dengan kualitas tidur yang buruk dan meningkatnya kelelahan kerja. Hubungan 

tersebut menunjukkan bahwa faktor psikososial di tempat kerja berkontribusi terhadap penurunan 

kapasitas kerja dan kesejahteraan pekerja.
39 

 

Pada operator instalasi pengolahan air, penggunaan NASA-TLX menunjukkan bahwa beban 

kerja mental memiliki hubungan yang bermakna dengan kelelahan kerja. Penelitian tersebut 
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menyimpulkan bahwa peningkatan tuntutan pekerjaan tanpa pengelolaan yang baik dapat 

menurunkan performa dan meningkatkan risiko gangguan kesehatan akibat kerja.
40

 

 

Selain itu, beberapa tinjauan sistematis menunjukkan bahwa dimensi physical demand, effort, 

dan temporal demand merupakan komponen NASA-TLX yang paling sering berkontribusi terhadap 

meningkatnya kelelahan, gangguan muskuloskeletal, penurunan kualitas hidup, dan stres kerja pada 

pekerja dengan aktivitas fisik tinggi. 

Meskipun demikian, sebagian besar penelitian terdahulu masih berfokus pada hubungan 

antara beban kerja subjektif dan kelelahan kerja atau produktivitas. Penelitian yang mengevaluasi 

hubungan antara beban kerja subjektif, kelelahan kerja, dan disfungsi metabolik dini masih sangat 

terbatas, terutama pada pekerja sektor kebersihan perkotaan. Selain itu, belum banyak penelitian 

yang menguji peran mediasi kelelahan kerja dalam hubungan antara beban kerja subjektif dan 

gangguan metabolik. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat mengisi kesenjangan tersebut 

dengan menganalisis mekanisme hubungan antara beban kerja subjektif, kelelahan kerja, dan 

disfungsi metabolik dini pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng 

 

Harap diterangkan bagaimana hubungan antara beban kerja subjektif dengan kelelahan 

kerja. 

Hubungan Beban Kerja Subjektif dengan Kelelahan Kerja 

Beban kerja subjektif merupakan persepsi individu terhadap besarnya tuntutan pekerjaan yang harus 

dipenuhi dibandingkan dengan kapasitas fisik, mental, dan emosional yang dimilikinya. Beban kerja 

subjektif tidak hanya dipengaruhi oleh karakteristik pekerjaan, tetapi juga oleh kemampuan individu, 

pengalaman, kondisi kesehatan, motivasi, serta lingkungan kerja. Oleh karena itu, dua pekerja yang 

melakukan tugas yang sama dapat memiliki persepsi beban kerja yang berbeda. NASA Task Load 

Index (NASA-TLX) merupakan instrumen yang paling banyak digunakan untuk mengukur beban 

kerja subjektif karena mampu mengevaluasi enam dimensi utama, yaitu mental demand, physical 

demand, temporal demand, performance, effort, dan frustration level. Skor NASA-TLX yang 

semakin tinggi menunjukkan semakin besar beban kerja yang dirasakan oleh pekerja.
41,42

 

Menurut  Model Job Demands–Resources (JD-R), tingginya tuntutan pekerjaan (job 

demands) mengharuskan pekerja mengeluarkan energi fisik maupun psikologis secara terus-menerus. 

Apabila tuntutan tersebut berlangsung dalam jangka waktu lama dan tidak diimbangi dengan sumber 

daya kerja (job resources) yang memadai, maka akan terjadi proses pengurasan energi (energy 

depletion) yang dapat menyebabkan kelelahan kerja. Dengan demikian, semakin tinggi persepsi 

seseorang terhadap beban kerjanya, semakin besar pula kemungkinan terjadinya kelelahan kerja.
43 

Hubungan tersebut juga dapat dijelaskan melalui teori Allostatic Load. Paparan stres kerja 

yang berlangsung terus-menerus akibat tingginya persepsi beban kerja akan mengaktifkan sistem 

saraf simpatis dan sumbu hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) , sehingga meningkatkan sekresi 

hormon stres seperti kortisol dan katekolamin. Aktivasi yang berlangsung kronis menyebabkan 

akumulasi allostatic load, yaitu kondisi ketika mekanisme adaptasi tubuh menjadi tidak efektif 

sehingga mengakibatkan penurunan kapasitas pemulihan, gangguan fungsi fisiologis, penurunan 

konsentrasi, serta munculnya kelelahan fisik maupun mental.
43–45
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Pada penelitian ini, beban kerja subjektif diukur menggunakan NASA-TLX, sedangkan 

kelelahan kerja diukur menggunakan Industrial Fatigue Research Committee (IFRC). Individu 

dengan skor NASA-TLX yang tinggi diperkirakan akan memiliki tingkat kelelahan kerja yang lebih 

tinggi karena meningkatnya tuntutan mental, fisik, tekanan waktu, usaha, serta frustrasi selama 

bekerja. Hubungan tersebut juga telah dilaporkan pada berbagai kelompok pekerja, termasuk tenaga 

kesehatan, di mana peningkatan skor NASA-TLX berkaitan dengan meningkatnya tingkat kelelahan 

dan penurunan performa kerja.
46,47

  

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini mengasumsikan bahwa beban kerja subjektif berhubungan 

positif dengan kelelahan kerja, sehingga semakin tinggi persepsi beban kerja yang dirasakan pekerja, 

semakin tinggi pula tingkat kelelahan kerja yang dialaminya. 

Harap diterangkan bagaimana hubungan antara beban kerja subjektif dengan disfungsi 

metabolik dini. 

Hubungan Beban Kerja Subjektif dengan Disfungsi Metabolik Dini 

Beban kerja subjektif merupakan persepsi individu terhadap besarnya tuntutan pekerjaan 

dibandingkan dengan kemampuan yang dimilikinya untuk menyelesaikan pekerjaan tersebut. Beban 

kerja subjektif yang tinggi mencerminkan tingginya tuntutan mental dan fisik, tekanan waktu, usaha, 

serta frustrasi selama bekerja, sebagaimana diukur menggunakan NASA Task Load Index (NASA-

TLX). Kondisi tersebut dapat memicu respons stres yang berlangsung terus-menerus apabila individu 

tidak memiliki kapasitas adaptasi atau sumber daya yang memadai untuk mengatasinya. Beban kerja 

subjektif yang tinggi tidak hanya berdampak pada kesehatan psikologis, tetapi juga berpotensi 

menimbulkan perubahan fisiologis yang berkontribusi terhadap gangguan metabolik. 
48,49

 

Menurut Model Job Demands–Resources (JD-R), tingginya tuntutan pekerjaan (job demands) 

meningkatkan kebutuhan energi fisik dan mental pada pekerja. Paparan tuntutan kerja yang 

berlangsung kronis menyebabkan stres kerja berkepanjangan sehingga mengaktifkan sistem saraf 

simpatis dan sumsum tulang–hipotalamus–pituitari–adrenal (HPA) axis. Aktivasi HPA axis 

meningkatkan sekresi kortisol dan katekolamin yang pada awalnya berfungsi untuk mempertahankan 

homeostasis tubuh. Namun, apabila berlangsung terus-menerus, mekanisme tersebut berkembang 

menjadi allostatic load, yaitu akumulasi beban fisiologis akibat paparan stres kronis. Kondisi ini 

berkontribusi terhadap peningkatan glukoneogenesis, lipolisis, penumpukan lemak viseral, inflamasi 

kronis derajat rendah, serta penurunan sensitivitas insulin yang merupakan tahap awal terjadinya 

disfungsi metabolik.
50,51

 

Disfungsi metabolik dini dapat dideteksi menggunakan Triglyceride–Glucose (TyG) Index, 

yang dihitung berdasarkan kadar trigliserida dan glukosa saat puasa. TyG Index telah banyak 

digunakan sebagai penanda sederhana dan reliabel untuk mendeteksi resistensi insulin, bahkan 

sebelum berkembang menjadi diabetes melitus tipe 2 atau sindrom metabolik. Peningkatan kadar 

kortisol akibat stres kronis meningkatkan produksi glukosa di hati, menurunkan sensitivitas insulin 

pada jaringan perifer, serta meningkatkan pelepasan asam lemak bebas yang pada akhirnya 
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menyebabkan peningkatan kadar glukosa puasa dan trigliserida. Perubahan tersebut akan 

meningkatkan nilai TyG Index sebagai indikator disfungsi metabolik dini. 
50,51

 

Selain melalui mekanisme neuroendokrin, beban kerja subjektif yang tinggi juga dapat 

memengaruhi perilaku kesehatan. Individu dengan persepsi beban kerja yang tinggi cenderung 

mengalami gangguan tidur, penurunan aktivitas fisik, peningkatan konsumsi makanan tinggi kalori, 

dan peningkatan perilaku sedentari. Kombinasi perubahan perilaku tersebut memperburuk resistensi 

insulin dan metabolisme lipid sehingga meningkatkan risiko terjadinya disfungsi metabolik.
52

 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini mengasumsikan bahwa semakin tinggi beban kerja 

subjektif yang dirasakan pekerja, semakin besar aktivasi respons stres fisiologis dan perubahan 

perilaku kesehatan yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya disfungsi metabolik dini, 

yang dalam penelitian ini diukur menggunakan TyG Index. 

Harap diterangkan bagaimana hubungan antara kelelahan kerja dengan disfungsi metabolik 

dini. 

Hubungan Kelelahan Kerja dengan Disfungsi Metabolik Dini 

Kelelahan kerja merupakan kondisi menurunnya kapasitas fisik, mental, dan emosional akibat 

akumulasi tuntutan pekerjaan yang melebihi kemampuan pemulihan tubuh. Kelelahan kerja tidak 

hanya berdampak pada penurunan produktivitas, konsentrasi, dan keselamatan kerja, tetapi juga 

dapat menyebabkan perubahan fisiologis yang meningkatkan risiko gangguan metabolik. Kondisi 

kelelahan yang berlangsung kronis mencerminkan ketidakseimbangan antara beban kerja dan 

kapasitas pemulihan tubuh, sehingga memicu respons stres yang persisten.
53

 

Secara fisiologis, kelelahan kerja kronis berhubungan dengan aktivasi sistem saraf simpatis 

dan sumsum hipotalamus–pituitary–adrenal (HPA) yang berlangsung terus-menerus. Aktivasi 

tersebut meningkatkan sekresi kortisol dan katekolamin sehingga menyebabkan peningkatan 

glukoneogenesis, gangguan metabolisme lipid, peningkatan kadar asam lemak bebas, serta 

penurunan sensitivitas insulin. Apabila proses ini berlangsung dalam jangka panjang, akan terjadi 

allostatic load, yaitu akumulasi beban fisiologis akibat paparan stres kronis yang berkontribusi 

terhadap disfungsi metabolik dini.
54,55

 

Selain melalui mekanisme neuroendokrin, kelelahan kerja juga memengaruhi perilaku 

kesehatan yang berkaitan dengan metabolisme. Pekerja yang mengalami kelelahan cenderung 

mengalami gangguan tidur, penurunan aktivitas fisik, peningkatan konsumsi makanan tinggi kalori, 

serta berkurangnya kemampuan pemulihan setelah bekerja. Perubahan perilaku tersebut 

memperburuk resistensi insulin dan metabolisme lipid sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

gangguan metabolik.
53,56

 

Pada penelitian ini, disfungsi metabolik dini dinilai menggunakan Triglyceride–Glucose 

(TyG) Index, yang merupakan indikator tidak langsung resistensi insulin berdasarkan kadar 

trigliserida dan glukosa puasa. Aktivasi HPA axis yang berkepanjangan pada individu yang 

mengalami kelelahan kerja dapat meningkatkan kadar glukosa puasa dan trigliserida melalui 
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peningkatan produksi glukosa hati, penurunan sensitivitas insulin, serta peningkatan lipolisis. 

Akibatnya, nilai TyG Index meningkat dan mencerminkan terjadinya disfungsi metabolik dini 

sebelum manifestasi klinis diabetes melitus atau sindrom metabolik muncul.
54,57

 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini mengasumsikan bahwa semakin tinggi tingkat 

kelelahan kerja yang dialami pekerja, semakin besar risiko terjadinya disfungsi metabolik dini. Oleh 

karena itu, kelelahan kerja diposisikan sebagai variabel mediator yang menjelaskan mekanisme 

bagaimana beban kerja subjektif dapat memengaruhi terjadinya disfungsi metabolik dini 

Harap diterangkan bagaimana peran mediasi kelelahan kerja dalam hubungan antara beban 

kerja subjektif dan disfungsi metabolik dini 

 

Peran Mediasi Kelelahan Kerja dalam Hubungan antara Beban Kerja Subjektif dan Disfungsi 

Metabolik Dini 

Secara teoritis, hubungan antara beban kerja subjektif dan disfungsi metabolik dini tidak selalu 

terjadi secara langsung, tetapi dapat berlangsung melalui mekanisme fisiologis dan psikologis, salah 

satunya kelelahan kerja. Menurut Job Demands–Resources (JD-R) Model, tingginya tuntutan 

pekerjaan (job demands) yang dipersepsikan pekerja akan meningkatkan penggunaan energi fisik dan 

mental secara berkelanjutan. Apabila tuntutan tersebut melebihi kapasitas adaptasi individu dan tidak 

diimbangi dengan sumber daya kerja (job resources) yang memadai, maka akan terjadi akumulasi 

kelelahan kerja.
58,59

 

Kelelahan kerja selanjutnya memicu aktivasi sistem saraf simpatis dan sumsum hipotalamus–

pituitary–adrenal (HPA) secara persisten. Aktivasi kronis ini meningkatkan sekresi kortisol dan 

katekolamin sehingga menyebabkan peningkatan glukoneogenesis, lipolisis, inflamasi kronis derajat 

rendah, serta penurunan sensitivitas insulin. Selain itu, individu yang mengalami kelelahan kerja 

cenderung mengalami gangguan tidur, penurunan aktivitas fisik, perubahan pola makan, dan 

berkurangnya kemampuan untuk pulih setelah bekerja. Kombinasi mekanisme biologis dan 

perubahan perilaku tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kadar glukosa puasa dan trigliserida 

yang selanjutnya meningkatkan Triglyceride–Glucose (TyG) Index sebagai indikator disfungsi 

metabolik dini.
54,56,60

 

Dengan demikian, kelelahan kerja diperkirakan berperan sebagai variabel mediator yang 

menjelaskan mekanisme bagaimana beban kerja subjektif memengaruhi disfungsi metabolik dini. 

Dalam model ini, beban kerja subjektif yang tinggi terlebih dahulu meningkatkan tingkat kelelahan 

kerja, kemudian kelelahan kerja memicu perubahan neuroendokrin dan metabolik yang 

meningkatkan risiko resistensi insulin. Oleh karena itu, pengaruh beban kerja subjektif terhadap 

disfungsi metabolik dini diperkirakan terdiri atas pengaruh langsung (direct effect) dan pengaruh 

tidak langsung (indirect effect) melalui kelelahan kerja.
58,60,61

 

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa beban kerja yang tinggi berkaitan dengan 

meningkatnya kelelahan kerja, sedangkan kelelahan kerja kronis berhubungan dengan berbagai 

gangguan metabolik, termasuk resistensi insulin, sindrom metabolik, dan diabetes melitus tipe 2. 

Meskipun demikian, penelitian yang secara khusus mengevaluasi peran mediasi kelelahan kerja 

dalam hubungan antara beban kerja subjektif dan disfungsi metabolik dini menggunakan TyG Index 

pada pekerja sektor kebersihan di Indonesia masih sangat terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk menguji apakah kelelahan kerja secara signifikan memediasi hubungan tersebut 
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menggunakan PROCESS Macro Model 4 dengan pendekatan bootstrap, sehingga dapat memberikan 

pemahaman yang lebih komprehensif mengenai mekanisme terjadinya disfungsi metabolik dini pada 

pekerja.
57,61

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Kerangka Teori 

 

 
 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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Kerangka konsep kurang sesuai tidak sesuai tujuan khusus. Tolong disesuaikan dgn tujuan 
penelitian. Jawab: sudah diperbaiki 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian akan dilaksanakan pada Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat di 

Fakultas kedokteran Universitas Trisakti. Pengambilan data direncanakan pada bulan Agustus 

sampai September 2026. 

 

3.2. Metode Penelitian 

 

3.2.1 Desain Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang (cross-

sectional). Penelitian bertujuan menganalisis hubungan antara beban kerja subjektif dan disfungsi 

metabolik dini serta mengevaluasi peran mediasi kelelahan kerja pada Pasukan Pelangi Kecamatan 

Cengkareng. 

 

3.2.2 Populasi Penelitian 

 

Populasi Target 

Seluruh petugas kebersihan (Pasukan Pelangi) di wilayah Kecamatan Cengkareng. 

 

Populasi Terjangkau 

Seluruh Pasukan Pelangi Kecamatan Cengkareng yang aktif bekerja selama periode penelitian. 

 

3.2.3 Sampel Penelitian 

 

Kriteria Inklusi 

1.Pasukan Pelangi yang aktif bekerja minimal 6 bulan. 

2.Berusia ≥18 tahun. 

3.Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent. 

4.Bersedia menjalani pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan laboratorium. 

 

Kriteria Eksklusi 

1.Sedang hamil. 

2.Memiliki riwayat penyakit endokrin berat yang diketahui memengaruhi metabolisme (misalnya 

Cushing syndrome atau hipertiroid yang tidak terkontrol). 

3.Mengonsumsi kortikosteroid sistemik jangka panjang. 

4.Tidak menyelesaikan seluruh rangkaian pemeriksaan. 

 

3.2.4 Teknik Pengambilan Sampel 

 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan consecutive sampling, yaitu seluruh subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi direkrut secara berurutan hingga jumlah sampel terpenuhi. 
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3.2.5 Besar Sampel 

 

Besar sampel dihitung menggunakan analisis power untuk uji regresi linear berganda dengan bantuan 

perangkat lunak G*Power versi 3.1. Perhitungan dilakukan dengan mempertimbangkan: 

 α = 0,05 

 Power = 80% 

 Effect size sedang (f² = 0,15) 

Dengan mempertimbangkan kemungkinan Drop out sebesar 10%, Berdasarkan perhitungan tersebut, 

diperoleh kebutuhan sampel minimal sebanyak 109 responden. 

 

3.2.6 Instrumen Penelitian 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri atas instrumen pengumpulan data primer dan 

alat pemeriksaan klinis. Data karakteristik responden diperoleh menggunakan kuesioner yang 

mencakup informasi mengenai usia, jenis kelamin, masa kerja, riwayat merokok, aktivitas fisik, 

durasi tidur, serta karakteristik lain yang berkaitan dengan penelitian. Beban kerja subjektif diukur 

menggunakan National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX), 

sedangkan kelelahan kerja dinilai menggunakan Industrial Fatigue Research Committee (IFRC) 

Questionnaire yang telah banyak digunakan dalam penelitian kesehatan kerja. 

 

 Pemeriksaan status antropometri dilakukan menggunakan timbangan digital untuk mengukur 

berat badan, mikrotoise untuk mengukur tinggi badan, serta pita ukur untuk mengukur lingkar perut. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan tensimeter digital yang telah dikalibrasi. Selain 

itu, untuk menilai kondisi metabolik responden dilakukan pemeriksaan laboratorium terhadap sampel 

darah puasa yang meliputi kadar glukosa darah puasa, kadar trigliserida, kadar Low-density 

lipoprotein (LDL), kadar high-density lipoprotein (HDL) dan kolesterol total. Hasil pemeriksaan 

laboratorium tersebut selanjutnya digunakan untuk menilai disfungsi metabolik dini sesuai dengan 

indikator yang telah ditetapkan dalam penelitian. 

 

3.2.7 Etika Penelitian 

Penelitian akan memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti sebelum pengambilan data. Seluruh responden akan diberikan penjelasan 

mengenai tujuan penelitian, manfaat, risiko, kerahasiaan data, serta hak untuk mengundurkan diri 

kapan saja tanpa konsekuensi apa pun. Seluruh data akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 
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3.2.8 Alur Penelitian 

 

 
 

Gambar 3. Alur penelitian 

 

 

3.3. Metode Analisis 

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan proses pemeriksaan (editing), pengkodean (coding), 

entri, dan pembersihan data (data cleaning) sebelum dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM 

SPSS Statistics versi 29.0. 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi 

setiap variabel penelitian. Variabel numerik yang berdistribusi normal disajikan dalam bentuk rerata 

dan simpangan baku (mean ± standard deviation), sedangkan variabel numerik yang tidak 

berdistribusi normal disajikan dalam bentuk median dan rentang interkuartil (interquartile 

range [IQR]). Variabel kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara variabel independen, mediator, 

dependen, dan variabel perancu. Sebelum dilakukan analisis, distribusi data numerik akan diuji 

menggunakan uji Shapiro–Wilk. Hubungan antara beban kerja subjektif (skor NASA-TLX) dengan 
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kelelahan kerja (skor IFRC) dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson apabila kedua variabel 

berdistribusi normal atau uji korelasi Spearman apabila salah satu atau kedua variabel tidak 

berdistribusi normal. 

Hubungan antara beban kerja subjektif dengan indikator disfungsi metabolik dini, seperti 

kadar glukosa darah puasa, trigliserida, kadar high-density lipoprotein (HDL), maupun Triglyceride-

Glucose (TyG) Index, juga dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson atau Spearman sesuai 

distribusi data. Hubungan antara kelelahan kerja dan indikator disfungsi metabolik dini dianalisis 

menggunakan metode yang sama. 

Apabila beban kerja subjektif, kelelahan kerja, atau disfungsi metabolik dini dikategorikan 

menjadi dua kelompok, maka perbedaan rerata antar kelompok dianalisis menggunakan independent 

t-test apabila data berdistribusi normal atau uji Mann–Whitney U apabila data tidak berdistribusi 

normal. Hubungan antara variabel kategorik, seperti jenis kelamin, status merokok, atau kategori 

beban kerja dengan kategori disfungsi metabolik dini, dianalisis menggunakan uji Chi-square. 

Apabila terdapat sel dengan expected count kurang dari lima, maka digunakan uji Fisher's Exact.  

Saran dituliskan analisa apa dgn uji apa untuk memperjelas. Jawaban: sudah diperjelas 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara beban kerja subjektif dan 

disfungsi metabolik dini setelah mengendalikan variabel perancu. Pemilihan model analisis 

disesuaikan dengan bentuk variabel dependen, yaitu regresi linear apabila variabel dependen berupa 

data numerik atau regresi logistik apabila variabel dependen berupa data kategorik. Variabel yang 

memiliki nilai p < 0,25 pada analisis bivariat atau yang secara teoritis berpotensi menjadi faktor 

perancu akan dipertimbangkan untuk dimasukkan ke dalam model multivariat. 

 Selanjutnya, analisis mediasi dilakukan menggunakan PROCESS Macro for SPSS versi 4.2 

Model 4 (Hayes) dengan pendekatan regresi ordinary least squares (OLS) dan bootstrapping 

sebanyak 5.000 replikasi. Analisis ini digunakan untuk mengestimasi pengaruh langsung (direct 

effect), pengaruh tidak langsung (indirect effect), dan pengaruh total (total effect) beban kerja 

subjektif terhadap disfungsi metabolik dini melalui kelelahan kerja. Efek mediasi dinyatakan 

signifikan apabila 95% bias-corrected bootstrap confidence interval (BCa CI) untuk efek tidak 

langsung tidak melintasi angka nol. 

 

Tabel 1. Analisis Statistik 

 

Tujuan Penelitian Variabel Uji Statistik 

Mendeskripsikan karakteristik 

responden 

Semua variabel Univariat (rerata±SD/median/IQR, 

n, %) 

Hubungan beban kerja subjektif 

dengan kelelahan kerja 

NASA-TLX vs IFRC Pearson / Spearman 

Hubungan beban kerja subjektif 

dengan TyG Index 

NASA-TLX vs TyG Pearson / Spearman 

Hubungan kelelahan kerja 

dengan TyG Index 

IFRC vs TyG Pearson / Spearman 

Hubungan variabel kategorik Misal jenis kelamin vs 

disfungsi metabolik 

Chi-square / Fisher's Exact 

Analisis faktor yang berhubungan 

dengan disfungsi metabolik 

Variabel independen + 

kovariat 

Regresi linear berganda* 
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Analisis mediasi NASA-TLX → IFRC 

→ TyG 

PROCESS Macro Hayes Model 4 

(Bootstrapping 5.000) 

 

 

 

3.4. Indikator Capaian Penelitian 

 

 

 

  

  ASPEK CHECKLIST 

 

  SKALA UNGGULAN 

Skala Internasioal  

Skala Nasional   V 

Skala Lokal  

  TOPIK/TEMA RISET 

Top Down   V 

Semi Top Down  

Bottom Up  

SKEMA PENDANAAN 
Block Grant V 

Kompetitif  

 

PELAKSANA RISET 

Pusat Penelitian  

Individu  

Riset Group V 

 

 

SUMBER DANA 

Dana Desentralisasi  

DP2M (30%)  

Mandiri PT V 

Kerjasama Luar negeri  

Sumber Lain-lain  

 

 

 

KEY PERFORMANCE INDICATOR 

Jurnal V 

HKI V 

Teknologi Tepat Guna  

S3  

Seminar  

Publikasi Internasional  

Buku Ajar  

Lain_lain (BUNGA RAMPAI)  

 

MANAGEMEN PENGELOLAAN 

LEMLIT  

Fakultas V 

Pusat Penelitian/Studi/Pengkajian  

BUKU PANDUAN 
Buku Panduan Penelitian Usakti V 

Buku Panduan Skim DP2M  

 

ALOKASI DANA DESENTRALISASI 

0-50%  

50-75% V 

75-100%  
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN 
 

RENCANA PELAKSANAAN 

 

Jadwal yang direncanakan 

 

No Kegiatan 
2025 2026 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 

1 Penyusunan 

proposal 

         

2 Permohonan 

Ethical 

Clearance 

         

3 Persiapan 

pelaksanaan 

         

4 Pengambilan 

data di lokasi 

terpilih 

         

5 Analisis data          

6 Penyusunan 

laporan 

penelitian 

         

7 Laporan akhir          

8 Penyusunan 

Publikasi 

         

9 Monev 

laporan 

penelitian 
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB) 

 

No Komponen Total 

I. Biaya Langsung 

A Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang 13,985,000 

B.1 Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan 80,176,000 

B.2 Perjalanan dan transport lokal 1,600,000 

 Sub Total 95,761,000 

II. Biaya Tidak Langsung 

A Laporan, Seminar, dan Publikasi 1,700,000 

B Forum Group Disscusion - 

 Sub Total 1,700,000 

 TOTAL 97,461,000 
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