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Abstrak 

 

Shift kerja merupakan kerja bergilir diluar jam kerja normal baik itu bergilir atau 

berotasi dengan sifat kerja atau permanen. Menurut periode shift kerja yang meliputi shift 

pagi, shift sore, dan shift malam. Pekerja shift malam memiliki resiko 28% lebih tinggi 

mengalami cedera atau kecelakaan. Selain itu shift kerja malam dapat mengurangi 

kemampuan kerja, meningkatnya kesalahan dan kecelakaan, menghambat hubungan sosial 

dan keluarga, adanya faktor resiko pada saluran pencernaan, system syaraf, jantung dan 

pembuluh darah serta terganggunya waktu tidur. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan metode survei. 

Desain penelitian menggunakan desain penelitian korelasi. Populasi dalam penelitian ini 

perawat pelaksana sejumlah 50 responden. Adapun teknik yang digunakan dalam 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik total 

Sampling. Penelitian telah dilaksanakan di RSJD Surakarta pada Februari sampai Maret 

2023. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) versi bahasa Indonesia dan Lembar kerja shift perawat. Analisis data 

menggunakan analisis univariate dan analisis bivariate. 

Hasil dari penelitian adalah 1) responden yang izin dalam shift kerja sebanyak 2 

orang dengan persentase 4%, sedangkan responden tidak pernah ijin dalam shift kerja 

sebanyak 48 orang dengan persentase 96%. 2) responden yang mengalami kualitas tidur 

sedang sebanyak 17 orang dengan persentase 34%, sedangkan responden yang mengalami 

kualitas tidur berat sebanyak 33 orang dengan persentase 66%. 3) diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,626. Karena nilai p-value > α (0,05), artinya tidak terdapat hubungan antara shift 

kerja dengan kualitas tidur perawat di RSJD Surakarta 
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ABSTRACT 

 

Shift work is work taking turns outside of normal working hours, either rotating or 

rotating, with the nature of work or permanent. According to the work shift period which 

includes the morning shift, afternoon shift, and night shift. Night shift workers have a 28% 

higher risk of injury or accident. In addition, the night shift can reduce work ability, 

increase mistakes and accidents, impede social and family relations, the existence of risk 

factors for the digestive tract, nervous system, heart and blood vessels and disrupt sleep. 

The type of research used is quantitative research with survey methods. The 

research design uses a correlation research design. The population in this research is the 

number of 50 respondents. The technique used in sampling in this study is to use the total 

sampling technique. The research was carried out at the Surakarta Hospital from February 

to March 2023. The research instrument used the Indonesian version of the Pittsburgh 

Sleep Quality Index Questionnaire (PSQI) and nurse shift worksheets. Data analysis using 

univariate analysis and bivariate analysis. 

The results of the study are 1) respondents who have permission to work shifts are 

2 people with a percentage of 4%, while respondents who have never had permission to 

work shifts are 48 people with a percentage of 96%. 2) Respondents who experienced 

moderate sleep quality were 17 people with a percentage of 34%, while respondents who 

experienced heavy sleep quality were 33 people with a percentage of 66%. 3) a p-value of 

0.626 is obtained. Because the p-value > α (0.05), it means that there is no relationship 

between work shifts and the sleep quality of nurses at the Surakarta Hospital 
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A. PENDAHULUAN 

Shift kerja merupakan kerja 

bergilir diluar jam kerja normal baik itu 

bergilir atau berotasi dengan sifat kerja 

atau permanen. Sistem shift kerja sendiri 

dapat berbeda antara instansi atau 

perusahaan, walaupun biasanya 

menggunakan tiga shift setiap hari 

dengan delapan jam kerja setiap shift. 

Menurut periode shift kerja yang 

meliputi shift pagi, shift sore, dan shift 

malam. Dari pembagian ketiga shift 

kerja tersebut kerja shift malam 

merupakan resiko lebih tinggi. Pekerja 

shift malam memiliki resiko 28% lebih 

tinggi mengalami cedera atau 

kecelakaan. Selain itu shift kerja malam 

dapat mengurangi kemampuan kerja, 

meningkatnya kesalahan dan kecelakaan, 

menghambat hubungan sosial dan 

keluarga, adanya faktor resiko pada 

saluran pencernaan, system syaraf, 

jantung dan pembuluh darah serta 

terganggunya waktu tidur (Saftarina dan 

Hasanah , 2014).  

Kondisi beban kerja antara ketiga 

shift mempunyai perbedaan yang nyata, 

dari penelitian itu juga dihasilkan secara 

keseluruhan pekerja lebih mementingkan 

faktor waktu (39,08%), kemudian 

tekanan stress (33,21%) dan terakhir 

tekanan mental (27,21%) dalam bekerja 

(Selvia, 2013).  

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Alawiyyah (2019) di suatu rumah 

sakit di Jakarta mendapatkan hasil 

bahwa perawat yang melakukan kerja 

secara shift berjumlah 61%, dan yang 

kerja non shift berjumlah 39%. Selain itu 

Alawiyyah juga mengatakan 61% 

perawat mengalami gangguan tidur. Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

perawat yang bekerja di rumah sakit 

melaksanakan sistem shift, dan perawat 

yang paling banyak mengalami 

gangguan pola tidur adalah perawat yang 

melakukan kerja secara shift 

(Alawiyyah, 2019). 

Zakariyati dan Nurhalimah (2022) 

dalam penelitiannya menyebutkan pola 

shift kerja dapat mempengaruhi kualitas 

tidur dan kualitas makan perawat di 

instalasi gawat darurat Rumah Sakit 

Pelamonia. Selain itu, Yesicca (2022) 

dalam penelitiannya menyebutkan 

terdapat hubungan antara shift kerja 

dengan kualitas tidur perawat di RSUD 

Karanganyar.  

Hanifah (2011) menyatakan 

kualitas tidur yang baik akan 

meningkatkan produktivitas, kualitas 

emosi dan konsentrasi. Sebaliknya, 

kekurangan tidur dapat meningkatkan 

kadar hormon stres kortisol, yang dapat 

merusak atau mengganggu sel- sel otak 

yang dibutuhkan untuk pembelajaran 

dan ingatan. Selain itu sel-sel otak yang 

baru dapat gagal berkembang atau dapat 

juga tumbuh secara abnormal. Sebagai 

dampak dari kerusakan itu menyebabkan 

gangguan fleksibilitas mental, kreativitas 

dan atensi (konsentrasi) (Corbafo et 

al.,2015). Kualitas istirahat yang buruk 

dapat mempengaruhi kondisi medis dan 

menjadi penyebab berbagai penyakit, 

seperti putus asa, gugup, kurang tidur, 

gangguan kardiovaskular, cedera, dan 

penurunan kapasitas mental. 

Kualitas istirahat diperkirakan 

menggunakan instrumen Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). Pemilihan 

instrumen PSQI versi bahasa Indonesia 

ini karena cukup praktis dan mudah 

dipahami, selain itu sudah cukup banyak 

digunakan di Indonesia dengan validitas 

dan tingkat reliabilitas cukup tinggi. 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

adalah ukuran kuesioner tidur yang 

dilaporkan sendiri secara luas. PSQI 

bersifat praktis dan singkat, dengan skor 

tunggal yang mewakili kualitas tidur 

secara keseluruhan, yang 

menggabungkan aspek kualitatif dan 

kuantitatif dari tidur; skor di atas 5 

disarankan sebagai indikasi potensi 

masalah tidur. PSQI mencakup 



pertanyaan terbuka yang dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi sifat 

dan kemungkinan penyebab masalah 

tidur untuk membantu pengobatan 

langsung, dan memberikan skor subskala 

yang dapat menunjukkan jenis masalah 

tidur (durasi tidur, latensi, gangguan, 

kualitas efisiensi, disfungsi siang hari, 

dan penggunaan obat tidur), serta 

beberapa pertanyaan tentang indikator 

apnea tidur (Faulkner, 2019). 

Studi pendahuluan di RSJD 

Surakarta menemukan bahwa perawat 

jiwa di RSJD Surakarta sering 

dihadapkan dengan pasien yang 

memiliki kondisi tidak stabil. Kondisi 

pasien yang memang kurang stabil 

tersebut perlu adanya pengawasan lebih 

untuk tetap menjaga keselamatan pasien 

selama dirawat di RSJD Surakarta. 

Pasien yang dirawat di RSJD Surakarta 

memiliki berbagai diagnosa keperawatan 

seperti halusinasi pendengaran, 

halusinasi penglihatan, resiko perilaku 

kekerasan, defisit perawatan diri, resiko 

bunuh diri, waham dan yang lainnya. 

Namun, dari beberapa pasien dengan 

diagnosa tersebut, yang perlu 

pengawasan lebih adalah pada pasien 

dengan resiko bunuh diri, resiko perilaku 

kekerasan dan pasien dengan halusinasi. 

Ketiga diagnosa tersebut dapat 

mengancam keselamatan pasien apabila 

pasien dengan kondisi tersebut masih 

belum stabil. 

Hasil studi pendahuluan 

berikutnya menunjukan bahwa dari 10 

perawat yang menjelaskan bahwa ada 6 

perawat selama dinas malam, apalagi 

dengan kondisi pasien yang kurang stabil 

akan dilakukan pengawasan secara 

komprehensif. Oleh karena itu perawat 

yang dinas malam, lebih sering tidur 

bergantian untuk tetap mengawasi 

pasien. Sedangkan 2 perawat lainnya 

menjelaskan kadang tidur sering 

terbangun, ketika terdengar suara 

langsung terbangun. Berbeda dengan 2 

perawat lainnya, menjelaskan bahwa 

kedua perawat tersebut masih kuat 

bertahan untuk tidak tidur sampai pagi 

meskipun rasa ngantuk berat. 

Berdasarkan observasi di RSJD 

Surakarta yang telah dilakukan kepada 

perawat shift malam dengan jumlah rata 

– rata setiap bulan sebanyak 20 pasien 

kondisi halusinasi sebanyak 65%, resiko 

perilaku kekerasan 15%, dan resiko 

bunuh diri sebanyak 20%. Hal ini 

memang perlu untuk dilakukan 

pengawasan kepada pasien dengan 

kondisi kurang stabil. Tujuannya untuk 

tetap mengutamakan keselamatan pasien 

dan mencegah terjadinya kejadian yang 

tidak diinginkan. Oleh karena perawat 

shift malam perlu untuk tetap terjaga di 

malam hari dan mengawasi pasien yang 

kondisi belum stabil.  

Berdasarkan beberapa paparan 

tersebut yang mendorong peneliti untuk 

meneliti tentang hubungan kualitas tidur 

perawat dengan shift kerja perawat di 

RSJD Surakarta. Dari gambaran di atas 

maka rumusan masalah dalam penelitian 

yang akan dilakukan adalah bagaimana 

hubungan kualitas tidur perawat dengan 

shift kerja perawat di RSJD Surakarta. 

Penelitian ini bertujaun untuk 

mengetahui hubungan kualitas tidur 

perawat dengan shift kerja perawat di 

RSJD Surakarta 

 

B. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian kuantitatif dengan 

metode survei. Metode survei 

merupakan metode penelitian dengan 

kuesioner untuk mengumpulkan data 

(Siyoto, 2015). Penelitian ini 

menghubungkan dua variabel yaitu 

kualitas tidur perawat dan shift kerja 

perawat. 

Populasi dalam penelitian ini 

perawat pelaksana sejumlah 50 

responden. Sedangkan sampel penelitian 

ini adalah perawat di ruang perawatan 

akut dan subakut dewasa. Adapun teknik 

yang digunakan dalam pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan teknik total 



Sampling yang merupakan tekhnik 

pengambilan sampel dengan cara 

mengambil seluruh populasi menjadi 

sampel penelitian namun tetap 

digunakan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Penelitian telah dilaksanakan di 

RSJD Surakarta di ruang akut Sembodro 

dan Sadewa. Serta diruang subakut 

dewasa ruang Nakula, ruang Srikandi, 

dan ruang Sena. Penelitian dimulai 

dengan menyusun proposal penelitian 

pada 29 Oktober 2022 dan pengambilan 

data akan dilakukan pada Februari 

sampai Maret 2023. 

Variabel penelitian dibedakan 

menjadi dua yaitu variabel bebas adalah 

variabel yang mempengaruhi, sedangkan 

variabel terikat yaitu variabel yang 

dipengaruhi (Siyoto, 2015). Variabel 

bebas dalam penelitian ini yaitu kualitas 

tidur perawat dan variabel terikatnya 

adalah shift kerja perawat. 

Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner Kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) versi bahasa 

Indonesia dan Lembar kerja shift 

perawat. Analisis data menggunakan 

analisis univariate dan analisis bivariate. 

 

C. HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan 

umur responden 

 

Tabel 1 Karakteristik responden 

berdasarkan umur responden 

Umur F % 

30-39 tahun 31 62% 

40-49 tahun 19 38 % 

Total 50 100 % 

 

Dari tabel tersebut diketahui 

mayoritas responden berumur 30-39 

tahun dengan frekuensi 31 responden 

dan prosentase 62%. 

 

 

 

Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin  

 

Tabel 2 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin  

Jenis kelamin F % 

Perempuan  20 40 % 

Laki-laki 30 60 % 

Total 50 100 % 

 

Dari tabel tersebut diketahui 

mayoritas responden berjenis kelamin 

laki-laki dengan frekuensi 30 responden 

dan prosentase 60%. 

 

Karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan 

 

Tabel 3 Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

Pendidikan  f % 

D3 32 62,5 % 

Ners 18 37,3 % 

Total 50 100 % 

 

Dari tabel tersebut diketahui 

mayoritas responden berpendidikan D3 

keperawatan dengan frekuensi 32 

responden dan prosentase 62,5%. 

 

Karakteristik responden berdasarkan 

masa kerja 

 

Tabel 4  Karakteristik responden 

berdasarkan masa kerja 

Masa kerja F % 

1-9 tahun 11 22,5 % 

10-19 tahun 39 77,5 % 

Total 50 100 % 

 

Dari tabel tersebut diketahui 

mayoritas responden memiliki masa 

kerja 10-19 tahun dengan frekuensi 39 

responden dan prosentase 77,5%. 
 

 

 

 

 

 

 

 



2. Distribusi Sift Kerja Perawat 
 

Tabel 5 Distribusi Sift Kerja Perawat 

Shift kerja F % 

Tidak pernah ijin  48 96  % 

Pernah ijin 2 4  % 

Total 50 100 % 

 

Dari tabel tersebut diketahui 

mayoritas responden tidak pernah ijin 

dengan frekuensi 48 responden dan 

prosentase 96 %. 

 

3. Distribusi Kualitas Tidur Perawat 

 

Tabel 6 Distribusi Kualitas Tidur 

Perawat 

Kualitas tidur F % 

Sedang  17 34 % 

Berat  33 66  % 

Total 50 100 % 

 

Dari hasil pengukuran 

menggunakan PSQI di dapatkan 

mayoritas responden mengalami kualitas 

tidur berat dengan frekuensi 33 

responden dan prosentase 66 %. 

 

4. Hubungan hubungan shift kerja 

dengan kualitas tidur perawat di 

RSJD Surakarta 

 

Tabel 7 Hubungan shift kerja dengan 

kualitas tidur perawat di RSJD Surakarta 

Variabel P value 

Shift Kerja – 

Kualitas Tidur 

0,626 

 

Dari hasil tersebut diperoleh nilai 

p-value sebesar 0,626. Karena nilai p-

value > α (0,05),  Hal ini berarti bahwa 

tidak terdapat hubungan antara shift 

kerja dengan kualitas tidur perawat. 

 

D. PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Usia  
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 50 responden 

menunjukan mayoritas responden 

berumur 30-39 tahun dengan frekuensi 

31 responden dan persentase 62%. 

Hampir setengahnya responden berumur 

40-49 tahun dengan jumlah 19 

responden dengan persentase 38%.   

Pada dasarnya pekerja dengan usia 

yang lebih tua memiliki pengalaman 

lebih banyak, loyalitas lebih tinggi, dan 

semangat kerja lebih tinggi. Namun, 

pekerja yang lebih tua sering 

dihubungkan dengan kurangnya 

pengetahuan dalam hal teknis, 

kreativitas, kurang inovatif, dan kurang 

terbuka terhadap pengetahuan baru. 

Sedangkan pekerja yang berusia lebih 

muda memiliki sikap produktif. Sikap 

produktif yang dimiliki akan mendorong 

seseorang untuk menjadi dinamis, 

kreatif, inovatif serta terbuka terhadap 

kritik, ide-ide baru dan 

perubahanperubahan  
Hal ini didasarkan pada 

kemampuan pekerja untuk beradaptasi 

dengan lingkungan kerjanya, dimana 

usia di bawah 25 tahun merupakan usia 

awal seorang pekerja untuk bekerja, 

sehingga pada masa inilah pekerja mulai 

beradaptasi dengan pekerjaannya. 

Sedangkan untuk pekerja yang berusia di 

atas 50 tahun didasarkan pada 

banyaknya keluhan kesehatan dan 

penurunan terhadap beberapa fungsi 

organ yang timbul pada usia tersebut, hal 

ini diduga dapat menyebabkan gangguan 

pada pola tidur pekerja. 

Produktivitas kerja meningkat 

pada usia 30 tahun ke atas dan mulai 

mengalami penurunan pada usia 50 

tahun. Kedua penelitian ini memiliki 

persamaan yaitu individu pada usia 

produktif memiliki produktivitas tinggi. 

Usia produktif merupakan usia ketika 

seseorang mampu bekerja dan 

menghasilkan sesuatu. Selain itu, 

kebutuhan akan tenaga kerja di berbagai 

sektor semakin meningkat. Adapun ciri-

ciri individu yang produktif antara lain 

memiliki tindakan konstruktif, percaya 

diri, memiliki rasa tanggung jawab, 

memiliki rasa cinta terhadap pekerjaan, 



berpandangan ke depan, mampu 

menyelesaikan persoalan/masalah, dapat 

menyesuaikan diri dengan lingkungan, 

dan memiliki kemampuan untuk 

mewujudkan potensinya (Purwanti, 

2013). 

 

Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 50 responden 

menunjukan mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki dengan 

frekuensi 30 responden dan prosentase 

60%. Hampir setengahnya responden 

berjenis kelamin perempuan dengan 

jumlah 20 responden dengan persentase 

40%.   

Menurut teori ada beberapa 

perbedaan antara laki-laki dan 

perempuan dalam menghadapi suatu 

masalah. Perbedaan dapat dilihat pada 

emosi seseorang dan perempuan lebih 

mudah mengalami kecemasan yang 

panjang Kecemasan bila tidak diatasi 

akan mempengaruhi pikiran dan 

menyebabkan kesulitan tidur (Kozier, 

Erb, Berman, 2015). Kecemasan yang 

dialami oleh perempuan lebih sering 

terjadi daripada laki-laki, kemungkinan 

disebabkan karena perempuan memiliki 

kepribadian lebih labil, juga faktor peran 

hormon yang mempengaruhi kondisi 

emosi sehingga mudah meledak, mudah 

cemas dan curiga (Kaplan, Sadock, & 

Grebb, 2016). 

Menurut Putri, 2016 menyatakan 

bahwa jenis kelamin mempengaruhi 

kualitas tidur dimana faktor hormonal, 

gangguan nyeri, dan masalah mental, 

terutama depresi adalah bagian dari 

faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 

pada wanita. Kualitas tidur yang buruk 

dan kurangnya istirahat mempengaruhi 

kepuasan pribadi mereka. Wanita dua 

kali lebih logis daripada pria untuk 

mengalami masalah memulai atau 

mempertahankan istirahat, meskipun 

fakta bahwa sebelum pubertas tidak ada 

perbedaan kritis 

Proses menua mempengaruhi 

produksi hormone testosterone di malam 

hari, dimana laki-laki akan memproduksi 

sedikit testosterone dibandingkan dengan 

laki-laki dewasa muda. Lebih lanjut, 

Wittert menjelaskan bahwa penurunan 

jumlah testosterone menunjukkan efek 

terhadap tidur, dimana berdasarkan hasil 

penelitian kohort di temukan pada 

kelompok laki-laki yang memiliki kadar 

testosterone yang rendah cenderung 

mengalami penurunan efisiensi tidur, 

terbangun dimalam hari yang lebih 

sering, dan berkurangnya waktu tidur 

gelombang lambat (Wittert, 2014). 

 

Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 50 responden 

menunjukan mayoritas responden 

berpendidikan D3 keperawatan dengan 

frekuensi 32 responden dan prosentase 

62,5%. Hampir setengahnya responden 

yang berpendidikan NERS dengan 

jumlah 18 responden dengan persentase 

37,3 %. Hal ini sebagaimana 

dikemukakan oleh Notoatmodjo (2018) 

bahwa tingkat pendidikan seseorang 

berpengaruh dalam memberikan respon 

terhadap sesuatu yang datang dari luar. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

semakin baik status kesehatannya. 

Sebaliknya makin rendah tingkat 

pendidikan seseorang maka makin buruk 

status kesehatannya (Chasanah, 2017). 

Tingkat Pendidikan seseorang 

berpengaruh dalam memberikan respon 

terhadap sesuatu yang datang baik dari 

dalam maupun luar. Orang yang tingkat 

pendidikan tinggi akan memberikan 

respon yang lebih rasional dibandingkan 

mereka yang berpendidikan lebih rendah 

atau meraka yang tidak berpendidikan 

(Kaplan & Sadock, 2016). Latar 

belakang pendidikan seseorang akan 

memengaruhi kemampuan pemenuhan 

kebutuhannya sesuai dengan tingkat 

pemenuhan kebutuhan yang berbeda-

beda sehingga pendidikan seseorang 

akan dapat menigkatkan kematangan 



intelektual sehingga dapat membuat 

keputusan dalam bertindak (Nursalam, 

2013). 
Sekalipun penelitian ini tidak 

menganalisis mengenai hubungan 

tingkat pendidikan dengan pengetahuan 

lansia terkait dengan dengan gangguan 

tidur, tetapi hasil penelitian sebelumnya 

melaporkan tingkat pendidikan memiliki 

korelasi terhadap tingkat kecerdasan. 

Kecerdasan yang dimaksud bukan hanya 

kecerdasan intelektual saja, melainkan 

juga kecerdasan dalam mengelola emosi. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Gusmao et al. (2018) yang 

melaporkan bahwa lansia (84,4%) 

dengan kecerdasan emosional sedang 

memiliki kualitas tidur yang baik.  

Selain pendidikan formal, 

pendidikan non formal juga turut 

berpengaruh terhadap kualitas tidur. 

Berdasarkan hasil studi yang di lakukan 

oleh Chen et al., (2015) pada kelompok 

wanita pekerja, dengan melakukan 

edukasi sleep hygiene selama 5 minggu, 

para responden menunjukkan 

peningkatan kemampuan mengelola 

lingkungan tempat tidur, kebiasaan tidur, 

dan distress emosional di akhir 

penelitian sehingga berdampak pada 

peningkatan kualitas tidur.  

Hal tersebut didukung oleh hasil 

penelitian pada kelompok pasien yang 

menjalani hemodialysis. Kelompok 

pasien tersebut diberi intervensi berupa 

edukasi sleep hygiene dengan dan tanpa 

behavioral therapy. Di akhir penelitian, 

ditemukan terjadinya penurunan skor 

PSQI pada kedua kelompok intervensi 

yang menunjukkan bahwa edukasi dapat 

meningkatkan pengetahuan pasien 

terkait tata kelola gangguan tidur 

sehingga dapat meningkatkan kualitas 

tidurnya (Soleimani et al., 2016). 

 

Masa Kerja 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 50 responden 

menunjukan mayoritas responden 

memiliki masa kerja 10-19 tahun dengan 

frekuensi 39 responden dan prosentase 

77,5%. Hampir setengahnya responden 

yang bekerja selama 1-9 tahun yang 

berjumlah 11 responden dengan 

persentase 22,5%. 

Menurut (Thayeb, 2015) perawat 

yang mengalami masa kerja kurang dari 

4 tahun jumlahnya jauh lebih besar 

dibandingkan dengan jumlah perawat 

yang mengalami masa kerja lebih dari 4 

tahun, sehingga yang mengalami 

gangguan kualitas tidur lebih banyak 

pada perawat yang mengalami masa 

kerja urang dari 4 tahun. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Bohle yang 

menyatakan gangguan kualitas tidur 

biasa terjadi pada 5 tahun pertama atau 

masa adaptasi. Jika ditinjau secara 

teoritis masalah serius baru akan terjadi 

pada saat masa kerja shift mencapai 30 

tahun, karena efek dari kerja shift pada 

gangguan kualitas tidur bersifat 

akumulasi.  

Seseorang yang sudah lama 

bekerja tidak menjamin memiliki 

produktivitas yang tinggi, begitu juga 

sebaliknya pekerja baru bukan berarti 

memiliki produktivitas yang buruk. 

Masa kerja dapat mempengaruhi pekerja 

baik pengaruh positif dan negatif. 

Pengaruh positif terjadi apabila semakin 

lama seorang pekerja bekerja maka akan 

berpengalaman dalam melakukan 

pekerjaannya. Sebaliknya pengaruh 

negatif terjadi apabila semakin lama 

seseorang bekerja akan menimbulkan 

kelelahan dan kebosanan dalam 

pekerjaannya 

 

2. Distribusi Shift Kerja Perawat di 

RSJD Surakarta 

Shift kerja merupakan sistem 

pengaturan waktu kerja yang 

memungkinkan karyawan berpindah dari 

satu waktu ke waktu yang lain setelah 

periode tertentu, yaitu dengan cara 

bergantian antara kelompok kerja satu 

dengan kelompok kerja  yang lain 

sehingga memberi peluang untuk 

memanfaatkan keseluruhan waktu yang 



tersedia untuk mengoperasikan pekerja. 

Hasil penelitian diketahui bahwa 

mayoritas responden tidak pernah ijin 

dengan frekuensi 48 responden dan 

prosentase  96 %. Hasil penelitian 

tersebut menurut peneliti menunjukan 

bahwa tidak banyak perawat yang ijin 

karena ketentuan dari status PNS dan 

aturan dari rumah sakit yang tidak 

memperbolehkan perawat atau petugas 

lain untuk tidak masuk kerja tanpa 

alasan. 

Rumah sakit yang memberikan 

pelayanan rawat inap mengharuskan 

adanya pengaturan shift kerja agar 

pelayanan kesehatan terus diberikan 

kepada seluruh pasiennya. Dalam Pasal 

79 Ayat 2 Huruf (a) UU No. 13 Tahun 

2003 mengatur bahwa perusahaan atau 

lembaga, di mana perawat bekerja, perlu 

membagi 3 shift setiap harinya sehingga 

maksimum jam kerja perawat dalam 

setiap shift-nya adalah 8 jam per hari. 

Karena ada ketentuan tersebut dan 

proses kerja tidak bisa berhenti, maka 

diaturlah pembagian waktu kerja bagi 

setiap karyawan atau pegawai dengan 

shift kerja. Periode kerja dibagi menjadi 

3 periode yaitu periode pagi sampai sore, 

periode sore sampai malam, dan ada 

yang bekerja pada periode malam 

sampai pagi. Di dukung oleh penelitian 

dari Fadila (2021) yang dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa 

kelelahan kerja pada shift malam 

cenderung lebih tinggi. Hal tersebut 

dapat dilihat dari hasil penyebaran 

kuesioner. Kelelahan kerja tenaga kerja 

yang bekerja pada shift malam rata-rata 

lebih lelah dengan yang bekerja pada 

shift pagi. 

Sistem kerja bergilir (shift) 

mengakibatkan stres kerja. Stres terjadi 

karena tubuh harus berusaha beradaptasi 

dengan sistem shift kerja dengan waktu 

yang relatif singkat (Kepmennakertrans, 

2013). Kekurangan tidur pada perawat 

menyebabkan kemampuan berpikir dan 

bergerak menjadi lambat, lebih banyak 

membuat kesalahan dan mempunyai 

kesulitan untuk mengingat sesuatu 

sehingga dapat menurunkan 

produktivitas kerja dan juga dapat 

menyebabkan kecelakaan.  

Penjadwalan perawat di Indonesia 

diklasifikasikan dalam sistem 

penjadwalan dinas jaga atau shift, yaitu 

dinas jaga pagi, dinas jaga sore dan dinas 

jaga malam. Namun bagi sebagian 

perawat, tuntutan untuk bekerja di 

malam hari,liburan dan akhir pekan 

sering menimbulkan stres dan frustasi. 

Penjadwalan kaku adalah kontributor 

utama terhadap ketidakpuasan kerja di 

pihak perawat. Jika perawat tidak dapat 

memberikan saran terhadap jadwal kerja, 

semangat para perawat dapat berkurang. 

Perasaan tidak berdaya ini berperan 

dalam meningkatkan rasa amarah di 

kalangan perawat profesional.  

penjadwalan merupakan faktor yang 

penting dalam menentukan 

ketidakpuasan kerja atau kepuasan kerja. 

Manajer sebagai orang yang 

bertanggung jawab untuk menyusun 

jadwal kerja dan sebaiknya secara 

berkala melakukan evaluasi kepuasan 

pegawai terhadap sistem penjadwalan 

yang sedang berlaku. Dengan membantu 

pegawai yang merasa mempunyai 

kendala terhadap penjadwalan dinas 

jaga, manajer dapat memperbaiki 

kepuasan kerja pegawai (Bessie, 2014). 

Menurut Suma’mur (2014) tenaga 

kerja yang bekerja pada malam hari akan 

mengalami tingkat kelelahan yang lebih 

besar dibandingkan tenaga kerja yang 

bekerja pada pagi hari atau siang hari, 

hal itu dikarenakan jumlah jam 

tidur/istirahat pada siang hari yang 

diperoleh tenaga kerja shift malam relatif 

jauh lebih kecil. 

Hasil penelitian di dukung oleh 

penelitian Tarwaka, (2014) yang 

menyatakan bahwa 63% pekerja 

menderita kelelahan kerja akibat 

pengaruh shift kerja yang dapat 

menyebabkan terjadinya kecelakaan 

kerja. Dampak kelelahan akan 

berdampak pada shift yang kerja berupa 



tidak dapat tidur siang, selera makan 

menurun, gangguan pencernaan serta 

nyeri lambung 

 

3. Distribusi Kualitas Tidur Perawat di 

RSJD Surakarta 

Kualitas tidur merupakan 

fenomena yang sangat kompleks yang 

melibatkan berbagai domain antara lain, 

penilaian terhadap lama waktu tidur, 

gangguan tidur, masa laten tidur, 

disfungsi tidur pada siang hari, efisiensi 

tidur, kualitas tidur, penggunaan obat 

tidur. Jadi apabila salah satu dari ketujuh 

domain tersebut terganggu maka akan 

mengakibatkan terjadinya penurunan 

kualitas tidur. Kualitas tidur merupakan 

gambaran subjektif dan seringkali 

ditentukan oleh perasaan energik atau 

tidak setelah bangun (Indrawati, 2012).  

Hasil penelitian dari kualitas tidur 

perawat di ukur menggunakan kuesioner 

PSQI. Dari proses tersebut diketahui 

mayoritas responden mengalami kualitas 

tidur berat dengan frekuensi 33 

responden dan prosentase 66 %. 

Menurut peneliti hasil tersebut 

menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memiliki gangguan tidur yang 

berat.  

Hasil penelitian tersebut di dukung 

oleh penelitian Eriscon (2018), 

menyatakan bahwa pekerja shift di 

rumah sakit S.K. Lerik kota Kupang 

menunjukkan sebanyak 37,30% atau 47 

pekerja mempunyai tidur yang tidak 

efisien. Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian oleh Agririski 

dan Adipura (2018) yang menunjukan 

secara umum sebanyak 47,1% perawat 

memiliki kualitas tidur buruk dan 52,9% 

memiliki kualitas tidur baik. Sebanyak 

22 orang (73,3%) perawat di ruang rawat 

intensif memiliki kualitas tidur yang 

buruk dan 8 orang (26,7%) perawat 

memiliki kualitas tidur baik, sedangkan 

di ruang rawat anak non intensif hanya 

11 orang (27,5%) perawat yang memiliki 

kualitas tidur buruk dan 29 orang 

(72,5%) perawat memiliki kualitas tidur 

baik. Gangguan tidur yang paling sering 

dialami oleh perawat yakni bangun 

untuk ke kamar kecil dan bangun di 

tengah malam atau dini hari.  

Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) merupakan kuesioner yang telah 

baku dan berfungsi untuk mengukur 

kualitas tidur seseorang. Kuesioner PSQI 

berbanding terbalik dengan kualitas tidur 

karena semakin tinggi nilai PSQI maka 

semakin buruk kualitas tidur seseorang 

sebaliknya jika nilai PSQI menurun 

maka kualitas tidur seseorang semakin 

meningkat (Utama, 2014). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian oleh Hammasin (2021) yang 

saat analisis data didapatkan distribusi 

frekuensi perawat pekerja shift 51 

responden (82,3%) dan 11 orang 

(17,7%) yang bekerja non-shift. 

Distribusi frekuensi perawat yang 

mengalami insomnia sebanyak 39 

responden (62,9%) mengalami insomnia 

ringan, sebanyak 15 responden (24,2%) 

mengalami insomnia sedang, dan 

sebanyak 8 responden (12,9) mengalami 

insomnia berat dan hubungan antara shift 

kerja dan tingkat insomnia pada perawat 

di Rumah Sakit Pelabuhan Palembang 

dengan nilai p-value = 0,067. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara shift kerja dan tingkat 

insomnia pada perawat di Rumah Sakit 

Pelabuhan Palembang 

 

4. Hubungan Kualitas Tidur Perawat 

Dengan Shift Kerja perawat di RSJD 

Surakarta 

Hasil uji hipotesis menggunakan 

uji chi square di dapatkan nilai p value 

0,626 yang artinya secara statistic tidak 

terdapat hubungan antara shft kerja 

dengan kualitas tidur perawat. Menurut 

peneliti hal tersebut menunjukan bahwa 

shift kerja tidak menjadi factor dari 

munculnya gangguan kualitas tidur 

tersebut terjadi. Adanya gangguan 

kualitas tidur yang berat dapat 

disebabkan oleh hal lain seperti tuntutan 



hidup, social ekonomi maupun masalah 

keluarga lainnya. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nursehan 

Br Ginting, Evelin Malinti tahun 2021 

dengan nilai p=0,683 dimana p>0,05 

artinya H1 ditolak dan H0 diterima yang 

berarti menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara shift 

kerja dengan kelelahan kerja. 

Hasil berbeda ditemukan oleh 

Kusumawardani (2021) yang 

menyatakan Hasil pengukuran kelelahan 

kerja diketahui bahwa shift malam lebih 

banyak mengalami kelelahan kerja 

dibandingkan shift pagi dan shift sore, 

namun shift pagi lebih banyak 

mengalami kelelahan kerja jika 

dibandingkan shift sore. Hal ini 

dikarenakan adanya faktor lain yang 

mempengaruhi kelelahan kerja. Hasil uji 

statistik chi-square diperoleh p = 0,000 

dengan demikian p < 0,05 berarti ada  

pengaruh shift kerja terhadap kelelahan 

kerja perawat wanita. 

Kualitas tidur yang buruk dapat 

berakibat pada timbulnya rasa kantuk di 

saat bekerja. Rasa kantuk merupakan hal 

yang serius yang dapat mengancam 

nyawa, tidak hanya dapat mengganggu  

individu yang bersangkutan namun juga 

dapat memberi efek kepada keluarga, 

rekan kerja, serta masyarakat secara 

umum. Faktanya, seringkali kecelakaan 

lalu lintas pada kendaraan bermotor 

terjadi akibat pengendara yang 

mengantuk.  

Penelitian mengenai gambaran 

kualitas tidur perawat dengan shift kerja 

di Indonesia sudah pernah dilakukan di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

Hasil penelitian menyatakan terdapat 

84,62% dari total perawat shift malam 

yang memiliki kualitas tidur buruk di 

rumah sakit tersebut. Konoralma dkk 

pada tahun 2013 melakukan penelitian 

dengan judul hubungan shift kerja 

perawat dengan stres kerja di ruang 

IRDM Blu RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado dengan hasil p value 

sebesar 0,001 < 0,05 yang berarti adanya 

hubungan yang signifikan antara shift 

kerja dan stres kerja pada perawat. 

Kualitas tidur meliputi aspek 

kuantitatif dan kualitatif tidur, seperti 

frekuensi terbangun, waktu yang 

dibutuhkan untuk dapat tertidur, lamanya 

waktu tidur, serta aspek subjektif 

meliputi kedalaman dan kepulasan tidur. 

Tidak adanya gangguan yang dialami 

pada periode tidur dan kemampuan 

untuk mempertahankan waktu tidur 

dapat membuat kualitas tidur menjadi 

lebih baik. Kualitas tidur yang baik juga 

mencakup semua tahapan tidur REM dan 

NREM dengan sejumlah besar waktu 

yang dihabiskan untuk tidur nyenyak. 

Seseorang yang memiliki kualitas tidur 

baik akan mendapatkan energi yang 

lebih banyak, fungsi kognitif dan 

suasana hati yang lebih baik, sistem 

kekebalan tubuh yang lebih sehat, serta 

meningkatkan daya ingat dan 

kewaspadaan. Individu yang memiliki 

kualitas tidur buruk cenderung menderita 

kelelahan, kantuk di siang hari, 

konsentrasi yang buruk, cepat marah, 

lebih mudah lupa, depresi, frustasi, dan 

sistem kekebalan tubuh yang melemah  

 

E. KESIMPULAN 

1. Responden yang izin dalam sift kerja 

sebanyak 2 orang dengan persentase 

4%, sedangkan responden tidak 

pernah ijin dalam sift kerja sebanyak 

48 orang dengan persentase 96%. 

2. Responden yang mengalami kualitas 

tidur sedang sebanyak 17 orang 

dengan persentase 34%, sedangkan 

responden yang mengalami kualitas 

tidur berat sebanyak 33 orang dengan 

persentase 66%. 

3. Diperoleh nilai p-value sebesar 0,626. 

Karena nilai p-value > α (0,05),  

artinya tidak terdapat hubungan 

antara shift kerja dengan kualitas tidur 

perawat di RSJD Surakarta 
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