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ABSTRAK

Pemberlakuan sistem kerja shift pada perusahaan-perusahaan sebagai salah satu
cara meningkatkan daya saing menjadi hal yang biasa dewasa ini. Sistem ini
memberi efek samping bagi pekerjanya yakni gangguan tidur. Esensialnya tidur
bagi kesehatan dan risiko yang ditimbulkan apabila tidak adekuat membuat
peneliti tertarik untuk mengkajinya lebih jauh. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui adanya perbedaan kualitas tidur pekerja shift saat menjalani shift pagi
dengan saat menjalani shift malam. Penelitian kuantitatif im@ dilakukan di PT
Kobame Propertindo dengan desain analitik komparatif. Hasil penelitian
didapatkan bahwa adanya perbedaan antara kualitas tidur pekerja shift saat
menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam. Perbedaan jadwal
bangun-tidur membuat kualitas tidurpun berbeda.

Kata kunci:
kerja shift, kualitas tidur, pekerja shift, tidur

ABSTRACT

The shift working system in the company is one way (o increase compelitiveness
and also has become a regular thing nowadays. This system gives side effects for
the employess, which is to say as: a sleep disturbance. How essential sleep for
health and the risk will be incurred when it does not adequate to make the
researcher is interested in studying more. The aim of research is to find out the
difference between the qualities of shift worker's sleep during the morning shift
and the night shift. This quantitative research was conducted in PT Kobame
Propertindo by comparative analysis design. The result study was found that:
there are some differences between the quality time of shift worker's sleep during
the morning shift and night shifi. The difference in sleep-awake schedule also
makes quality of sleep differently.

Keywords:
shift work, the quality of sleep, shift workers, sleep
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Seiring perkembangan jaman, tingkat kompetisi semakin tinggi, dalam
berbagai hal. Di era globalisast ini, dimana yang kuat yang bertahan, yang
terbaiklah yang menang, setiap orang berusaha sebaik-baiknya agar tidak
tersingkir. Salah satu lini kompetisi adalah sektor ekonomi. Seperti perusahaan-
perusahaan, untuk mendapatkan keuntungan yang besar, atau bahkan bertahan
agar tidak mengalami kebangkrutan saja, mercka harus berjuang dan terus

memperbaiki diri.

Perusahaan baik yang menghasilkan barang maupun jasa meningkatkan
kualitas dan daya saing antara lain dengan meningkatkan produksi dan
memberikan layanan pada pelanggan. Seperti halnya prinsip ekonomi yaitu
meminimalkan pengorbanan dan berusaha meraih keuntungan yang maksimal,
upaya peningkatan kualitas ini diharapkan tidak membutuhkan modal yang
banyak misalnya pembangunan infrastruktur tambahan yang besar. Oleh

karenanya muncullah skjff work atau kerja shift.

Tidek hanya pada perusahaan yang ingin meningkatkan produksi
barangnya, perusahaan atau instansi yang bergerak di bidang jasa dan memiliki
pelanggan yang harus dilayani dalam 24 jam penuh juga memberiakukan kerja
shift, salah satunya adalah rumah sakit, Perawat, terutama perawat pelaksana
termasuk dalam kelompok pekerja shift.

Perbedaan utama pekerja shift dengan pekerja reguler adalah waktu
bekerjanya. Sementara pekerja tradisional memiliki jam kerja yang tetap, berkisar
antara pukul 07.00 sampai pukul 17.00, maka pekerja shift waktu bekerjanya
berubah-ubah, dan seringkali di lvar kisaran jam itu. Oleh karenanya, hal yang
paling besar dipengaruhi oleh sistem kerja shift ini adalah pola tidur para
pekerjanya. Jika para pekerja reguler bekerja di pagi hingga sore hari dan tidur

Universitas indonesia
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dan istirahat di maiam hari, maka pekerja shift tidak demikian, bisa kebalikannya,

atau berupa kombinasi.

Pola bekerja di siang hari dan fidur di malam hari adalah hal yang lazim
dalam kehidupan manusia. Oleh karenanya, sistem Kerja shift ini telah merubah
sebuah pola yang sangat lazim dilakukan oleh manusia. Tentu hal ini juga
mempengaruhi pola tidur para pekerja shift. Meskipun kerja shift memberikan
keuntungan dalam segi produksi, tapi perubahan pola tidur para pekerja juga
memiliki efek samping dan kerugian bagi perusahaan. Beberapa hal yang serius
dan menetap yang pekerja shift alami adalah gangguan tidur dan rasa kantuk yang
berlebihan (Drake, 2005).

Istirahat dan tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia dan
esensial bagi kesehatan, Tidur yﬁmg tidak adekuat dan kualitas tidur yang buruk
dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologis dan psikologis. Dampak
fisfologis meliputi penurunan aktivitas schari-hari, rasa capai, lemah, kondisi
neuromuskular yang buruk, proses penyembuhan menjadi lambat, daya tahan
tubuh menurun, dan ketidakstabilan tanda vital (Briones et al., 1996 dalam Bukit,
2005). Selain itu, dampak psikologis akibat gangguan tidur meliputi depresi,
cemas, tidak konsentrasi, dan koping tidak efektif (Miller, 1995; Roy, 1999 daiam
Bukit, 2005). Gangguan-gangguan ini pada akhirnya dapat mempengaruhi
keselamatan diri sendiri atau orang lain. Menurut beberapa peneliti gangguan tidur
yang berkepanjangan didapatkan 2,5 kali lebih sering mengalami kecelakaan
mobil dibandingkan pada orang yang tidurnya cukup (Japardi, 2002).

Pada pekerja shift, yaitu jadwal bekerjanya diluar kelaziman jadwal
pekerja reguler, memungkinkan seseorang memiliki jadwal kerja di malam hari
selama beberapa hari berturut-turut. Adanya rasa kantuk yang berlebihan,
kelelahan menyebabkan kondisi tubuh yang tidak prima sehingga berbagai
kemampuan juga terus menurun. Akibat dari hal-hal tersebut diantaranya adalah
berkurangnya waktu reaksi dan kecepatan untuk membuat keputusan {(Manuaba,
2009).
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Begitu kompleksnya masalah gangguan tidur dan begitu banyaknya efek
samping yang ditimbulkan membutuhkan perhatian lebih bagi tenaga kesehatan.
Upaya promosi dan prevensi dapat diberikan kepada kelompok yang rentan
mengalami gangguan tidur seperti para pekerja shift. Oleh karenanya, masalah
tidur ini perlu dicermati oleh perawat, apalagi perawat termasuk kelompok pekerja

shift yang memiliki risiko gangguan tidur.

B. MASALAH PENELITIAN

Dewasa ini banyak perusahaan yang memberlakukan sistem kerja shift di
,lnd;onesia. Di satu sisi, perusahaan mendapat untung lebih karena jumlah produksi
yang meningkat, tapi di sisi lain perusahaan juga sedang menghadapi risiko
berbahaya yang mungkin timbul akibat gangguan tidur dan rasa kantuk yang
dil#lsakan para peketjanya. Masalah ini menjadi semakin penting mengingat

|
pekerja shift seringkali berada di ranah pekerjaan yang berbahaya seperti
pcimadam kebakaran, tim keschatan gawat darurat, dan keamanan. Padahal tidur
ya'hg cukup dan berkualitas sangat esensial bagi fisiologis dan psikologis manusia.
A%ianya fenomena ini membuat peneliti berminat untuk mengetahui adanya
perbedaan kualitas tidur pekerja shift saat menjalani shift pagi dengan kualitas

tidurnya saat menjalani shift malam.

C. TUJUAN PENELITIAN

C.1. Tujnao Umum

Teridentifikasinya apakah ada perbedaan kualitas tidur pekerja shift saat
menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam pada PT. Kobame

Propertindo.
C.2. Tujuan Khusaus :

1. Teridentifikasinya karakteristik pekerja shift
2. Teridentifikasinya karakteristik kerja shift pagi.
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Teridentifikasinya karakteristik kerja shift mafam.
4. Teridentifikasinya perbedaan kualitas tidur saat menjalani shift pagi dan

saat menjalani shift malam.

D. MANFAAT PENELITIAN
I. Bagi Pendidikan

Merupakan masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan yang
berkaitan dengan kualitas orang yang pola jam tidurnya berbeda dengan
kelaziman. Memberikan gambaran bagaimana gangguan pada ritme circadian

mempengaruhi kualitas tidur seseorang.
2. Bagi Penelitian

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi awal mengenai gangguan pola
tidur yang dialami pekerja shift sehingga dapat digunakan untuk pengembangan

penelitian selanjutnya.
3. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberi masukan bagi para pekerja shift untuk
memperhatikan dan meningkatkan kualitas tidurnya, juga bagi pihak-pihak terkait
penentu kebijakan dalam pemberlakuan jadwal dan kebijakan lain yang terkait.

4, Bagi Pelayanan Keperawatan

Memberi masukan pada pelayanan kesehatan agar memperhatikan aspek promosi
dan pencegahan terkait kesehatan dan keselamatan kerja para pekerja shift.
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BAB 2
STUDI KEPUSTAKAAN

A. Tinjauan Teoritis

1. Konsep tidur

Istirahat dan tidur adalah hal yang esensial bagi kesehatan manusia. Melalui
istirahat seseorang dapat memulihkan energi sescorang sehingga dapat berfungsi
secara optimal lagi. Seseorang yang tidak beristirahat biasanya menjadi mudah

marah, tertekan, lelah dan sulit mengontrol emosi (Kozier, 2000).

Tidur adalah kebutuhan dasar manusia. Tidur dikarakteristikkan dengan
aktivitas fisik yang minimal, beberapa tingkatan kesadaran, perubahan dalam
proses fisiologis tubuh dan penurunan respon terhadap stimulus eksternal (Kozier,
2000).

a. Fisiologi Tidur

Siklus alamiah tidur dikontrol oleh otak di pusat yang berlokasi pada
bagian bawah otak. Pusat ini secara aktif menghambat keterjagaan sechingga
menyebabkan tidur (Kozier, 2000).

» Ritme circadian

Bioritme (jam biologis yang teratur) ada pada tumbuhan, hewan, dan
manusia. Pada manusia, ritme ini dikontrol dari dalam tubuh dan disinkronisasi
dengan faktor-faktor lingkungan seperti cahaya dan kegelapan, gravitasi, dan
stimulus elektromagnetik (Kozier, 2000). Rittne yang paling dikenal adalah ritme
circadian yang memiliki siklus 25 jam. Ritme circadian mempengaruhi pola
biologis dan psikologis yang utama. Fluktuasi dan perkiraan suhu tubuh, frekuensi
denyut jantung, skresi hormon, ketajaman sensori dan mood bergantung pada
siklus circadian (Perry&Potter, 2005).

Tidur adalah ritme biologis yang kompleks. Saat jam biologis seseorang
bertepatan dengan pola tidur-bangun dan siklus gelap-terang, orang ini dikatakan

berada dalam circadian sinkronisasi, yaitu seseorang bangun saat ritme fisiologik
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dan psikologik paling aktif dan tertidur saat ritme fisiologik dan psikologik berada
dalam saat paling inaktif (Kozier, 2000).

+ Hormon yang mengatur ritme circadian

Faktor kunci dalam pengaturan tidur manusia adalah paparan cahaya dan
kegelapan. Paparan cahaya menstimulasi jalur saraf dari retina ke hipotalarmus. Di
hipotalamus, terdapat pusat khusus yang bernama supra-chiasmatic nucleus
(SCN) yang kemudian merangsang pusat lain di otak yang mengatur hormon,
suhu tubuh dan fungsi lain yang berperan dalam membuat kantuk atau terjaga
(National Sleep Foundation).

SCN bekerja seperti jam yang mengatur pola regulasi aktivitas yang
mempengaruhi seluruh tubuh. Pertama kali terpapar cahaya di setiap hari, jam di
SCN mulai melakukan fungsinya seperti meningkatkan suhu tubuh dan
melepaskan hormon seperti cortisol. SCN juga menunda pelepasan hormon lain
seperti melatonin, yang berhubungan dengan permulaan tidur, sampai beberapa

jam setelah kegelapan datang (National Sieep Foundation).

Melatorin adalah hormon yang diproduksi di kelenjar pineal tubuh.
Sepanjang hari pineal berada dalam keadaan inaktif. Saat matahari terbenam dan
hari menjadi gelap, pineal menjadi diaktifkan oleh SCN dan memulai produksi
melatonin yang kemudian diedarkan dalam darah. Akibatnya, kadar melatonin
dalam darah meningkat secara tajam dan menyebabkan kewaspadaan menurun,

rasa kantukpun datang (National Sleep Foundation).
b. Tahapan tidur
Menurut Kozier (2000) tiga indikator dasar tahapan tidur adalah

1. Aktivitas gelombang otak (dideteksi dengan EEG)

2. Pergerakan mata (dirckam dengan EOG)

3. Tonus otot {dirckam dengan EMG)

Dua tipe tidor yang diketahui adalah tidur NREM (nonREM) dan tidur REM
(Rapid Eye Movement).
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e Tidur NREM

Ditandai dengan aktivitas otak yang lambal, pehurunah tonus otol,
penurunan indeks metabolik, dan penurunan tanda-tanda vital. NREM dibagi
dalam 4 tahap. Tahap | adalah tahap tidur sangat ringan. Selama tahap ini,
individu merasa mengantuk dan tenang, bola mata bergerak dari satu sisi ke sisi
lain, dan frekuensi napas seria denyui jantung berkurang sedikit demi sedikit.
Individu dapat dibangunkan dengan cepat. Tahap ini hanya sekitar 5 menit.

Tahap 11 adalah tahap tidur ringan yaitu selama proses tubuh mulai
melambat. Mata tidak bergerak, frekuensi denyut jantung dan napas menurun
perlahan dan temperatur tubuh menurun. Tahap II berlangsung selama 10 sampai

15 menit.

Selarna tahap III, frekuensi denyut jantung dan pernapasan, sarna dengan
proses tubuh yang lain, menuvrun lebih jauh disebabkan kaerenz dominasi saraf
parasimpatis. Individu semakin sulit untuk dibangunkan, tidak terganggu dengan
stimulus sensori, otot rangka sangat rileks, refleks terbatas, dan mendengkur

mungkin terjadi.

Tahap 1V adalah tidur berat disebut juga tidur delta. Frekuensi denyut
Jjantung dan pernapasan menurun samapai 20-30%, sangat tenang, dan sulit untuk
dibangunkan. Pada tahap ini mata biasanya berputar dan bermimpi.

Walaupun tidur NREM sering disebut “tidur tanpa mimpi”, namun
sebenamya pada tahap tidur ini sering timbul mimpi, dan bahkan kadang-kadang
mimpi buruk terjadi pada tidur tipe ini. Perbedaan antara mimpi-mimpi yang
timbul pada fase NREM dan REM adalah bahwa mimpi yang timbul pada fase
REM dapat diingat kembali, sedangkan mimpi selama fase NREM biasanya tidak
dapat diingat. Jadi selama tidur NREM, tidak terjadi konsolidasi mimpi dalam
ingatan (Guyton&Hall, 1997).

» Tidur REM

Biasanya berulang setiap 90 menit dan berakhir sekitar 30 menit. Tidur
REM tidak setenang tidur NREM, dan mimpi paling banyak terjadi selama fase
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REM. Selama fase REM otak aktif dan metabolismenya naik sebanyak 20%.
Disebut juga tidur paradoks karena terlihat paradoks saat tidur dan aktivitas otak

terjadi secara bersamaan {Kozier, 2000).
c. Kebutuhan dan Pola Tidur Normal

Kualitas dan kuvantitas tidur bervariasi pada setiap kelompok umur.
Seseorang dapat merasa puas dengan tidur selama empat jam, sedangkan yang
lainnya membutuhkan delapan jam. Berikut ini adalah beberapa kebutuhan tidur
berdasarkan kelompok usia menurut Kozier (2000):

s Dewasa muda
Siklus tidur-bangun sangat penting pada dewasa muda. Biasanya mercka
memiliki gaya hidup yang aktif dan membutuhkan 7-8 jam tidur pada

malam hari namun dapat baik-baik saja meskipun tidurnya kurang dari itu.

e Dewasa Tengah
Kebanyakan mempertahankan pola tidur seperti umur sebelumnya. Sekitar
20% adalah tidur REM.

d. Faktor Yang Mempengaruhi Tidur

Berikut ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi tidur menurut Kozier (2000)

¢ Umur
Umur menjadi salah satu faktor terpenting dafam mempengaruhi tidur dan
kebutuhan istirahat seseorang.

o Rasa sakit
Penyakit yang menimbulkan rasa nyeri dan gangguan fisik dapat
mengakibatkan masalah tidur. Orang yang sakit membutuhkan lebih
banyak tidur daripada orang normal, dan ritme normal tidur dan terjaga

seringkali terganggu.

¢ Lingkungan
Lingkungan dapat meningkatkan gangguan tidur. Berbagai macam

perubahan dapat menghalangi tidur sesegrang.
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Kelemahan
Kelemahan dapat mempengaruhi pola tidur seseorang. Semakin lelah
seseorang, semakin singkat periode pertama tidur REM-nya.

Gaya hidup
Aktivitas fisik ringan biasanya mendukung untuk tidur namun aktivitas
berlebihan dapat menunda waktu tidur, terutama jika dilakukan sebelum

tidur.

Jadwal Tidur-Bangun
Orang dengan jadwal tidur-bangun yang tidak teratur lebih sering memiliki
kualitas tidur yang rendah.

Siress emosional

Kecemasan dan depresi seringkali mengganggu tidur. Seseorang yang
memiliki problem personal dapat memiliki kesulitan untuk tertidur.
Kecemasan meningkatkan norepinefrin  schingga mengakibatkan
penurunan tahap IV NREM dan REM. Orang dengan depresi biasanya

memiliki gangguan tidur seperti insomnia atau tidur berlebihan.

Akohol dan stimulan

Alkohol yang berlebihan dapat mengganggu tidor REM namun dapat
membuat seseorang lebih cepat jatuh tertidur. Toleransi terhadap atkohol
juga mempengaruhi tidur, orang yang toleran tehadap alkohol dapat
memiliki kesulitan untuk tidur dan menjadi lebih mudah marah. Minuman
yang mengandung kafein menstimulasi sistem saraf pusat sehingga
mengganggu tidur,

Rokok

Nikotin memiliki efek stimulasi terhadap tubuh dan perokok seringkali
lebih sulit untuk jatuh tertidur dibanding bukan perokok.

Diet

Kehilangan berat badan berhubungan dengan penurunan total waktu tidur
karena terbangun fiba-tiba atau bangun lebih cepat dan begitu pula
sebaliknya dengan kenaikan berat badan.
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» Motivasi
Keinginan untuk terjaga seringkali mempengaruhi kelemahan seseorang.
Sebagai contoh, orang yang lelah dapat tetap terjaga ketika mengikuti
konser yang menarik. Sebaliknya, ketika sescorang bosan dan tidak

memiliki motivasi untuk terjaga, dapat segera tidur dengan mudah.

o Medikasi
Beberapa obat dapat mempengaruhi kualitas tidur seperti hipnotik, beta
bloker, narkotik, amfetamin, dan antidepresan. Obat-obat yang
menyebabkan masalah tidur seperti gangguan tidur REM, sulit untuk jatuh
tertidur, berkurangnya durasi tidur, mimpi buruk, peningkatan rasa
mengantuk di siang hari adalah alkohol, amfetamin, antidepresan, beta
bloker, bronkodilator, kafein, dekongestan, narkotik, steroid, dan suplemen

tiroid.
2. Kerja Shift

a. Definisi

Kerja shift adalah pekerjaan yang jadwalnya di tuar jam kerja siang yang
normal misal dari pukul 9 sampai pukul 15. Jadwal kerja shift bisa bervariasi
antara satu tempat dan lainnya, Pekerja dapat digilir antar shift atau tetap pada
satu shift misalnya malam (Occupational Health Clinics for Ontaric Workers,
2005).
b. Tempat bekerja

Kerja shift memungkinkan pelayanan dan produksi yang berkelanjutan, 24
jam perhari, Misalnya pekerjaan sepanjang waktu seperti pelayanan kesehatan,
bea cukai dan imigrasi, peralatan elektrik, dan transportasi. Beberapa pabrik dan
tempat kerja musiman juga bekerja 24 jam untuk memaksimalkan efisiensi dan
produktivitas (Occupational Health Clinics for Ontario Workers, 2005).
C. Jam kerja

Jam kerja yang diharapkan pada kerja regular adalah 40 jam seminggu, 8
jam sehari, minggu sampai senin. Namun, dengan kerja shift, 5 hari kerja dalam
seminggu bisa berubah menjadi 4 atau 3 hari kerja tergantung dari lamanya shift
(Occupational Health Clinics for Ontario Workers, 2005).

Universitas Indonesia

Perbedaan kualitas..., Pemi Ludi Lestari, FIK Ul, 2009

vf



11

d. Pengaruh kerja shift terhadap status mental dan fisik

Ritme circadian tubuh diatur ulang setiap 24 jam oleh isyarat lingkungan
seperti cahaya dan kegelapan. Tubuh manusia diharapkan aktif selama siang hari
dan tidur ketika malam hari sehingga memungkinkan untuk memulihkan dan
menggantikan energi. Bekerja pada malam hari dan tidur di siang hari adalah
aktivitas yang berlawanan dengan jam biologis tubuh dan apa yang tubuh
inginkan secara alami schingga kerja shift berpengaruh pada ritme circadian
seseorang.

Ritme circadian diketahui memiliki hubungan dengan perubahan status
dan mental. Beberapa fungsi fisiologis dasar manusia tertekan selama malam hari,
sehingga disarankan bahwa manusia tidak bekerja pada saat itu (Occupational
Heaith Clinics for Ontario Workers, 2005}.

e. Gangguan tidur dan gangguan lain akibat kerja shift

Gangguan tidur akibat kerja shift atau Shift Work Sleep Disorder (SWSD)
adalah gangguan tidur pada orang-orang yang sering berganti shift atau bekerja
pada malam hari, Jadwal semacam ini bertentangan dengan ritme circadian
alamiah tubuh. Gangguan tidurnya berupa sering terbangun di malam hari
sehingga menyebabkan insomnia atau rasa kantuk yang berlebihan. Gejala yang
{ainnya adalah sulit berkonsentrasi, sakit kepala, dan kurang energi (The
Cleveland Clinic Foundation, 2008). Gejala gangguan tidur ini sering timbul
bersama-sama dengan gangguan somatik seperti ulkus peptikum. Gambarannya
berupa pola irreguler atau mungkin pola tidur normal dengan onset tidur fase
REM (Japardi, 2002).

Menurut Intermnational Classification of Sleep Disorder, pekerja shift
memiliki risiko yang lebih besar terhadap bermacam-macam penyakit kronik
seperti penyakit kardiovaskuler dan gastrointestinal. Apakah ini berhubungan
dengan fakta bahwa pekerja shift terjaga dan aktif selama malam hari atau karena
mereka cenderung memiliki waktu tidur secara keseluruhan yang lebih sedikit
dibanding pekerja regular masih belum diketahui (Drake, 2005).
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B. Penelitian Terkait

Banyak penelitian yang telah dilakukah terkalt dengan ketja shift dan
gangguan tidur yang disebabkan olehnya. Beberapa penelitian bahkan telah
dilakukan sejak tahun 60-an, peneliti hanya membahas penelitian diatas tahun
1990.

Kivimaki, dkk (2001) melakukan penelitian terhadap wanita terkait kerja
shift dengan judul “Does shift work lead to poorer health habits? A comparison
between women who had always done shift work with those who had never done
shift work”. Hasil penelitiannya adalah pekerja shift ditemukan merokok lebih
banyak dan lebih overwight dibandingkan pekerja reguler. Perbedaan ini
meningkat secara bertahap terhadap masing-masing kelompok umur secara

berurutan.

Penelitian terhadap perawat sebagai pekerja shift dilakukan oleh Wahyuni
(2003). Penelitian yang berjudul “Penurunan Kewaspadaan Perawat dengan Kerja
Shift Pada Rumah Sakit *X’ di Jakaria dan Faktor-fakior yang Berhubungan™
mendapatkan hasil bahwa didapatkan penurunan tingkat kewaspadaan pada
perawat shift malam dan prevalensi penurunan kewaspadaan sebesar 71,1%.
Faktor yang berhubungan paling kuat dengan kewaspadaan adalah beban kerja
berlebih (p=0,0004) dan faktor yang tidak bermakna tetapi mempunyai angka
yang mendekati adalah pola tidur/lama tidur siang (p=0,0767).

Axelsson, dkk (2004) melakukan penelitian dengan judul “tolerance to
shift work—how does it relate to sleep and wakefulness?”. Hasil dari penelitian
menunjukkan bahwa lamanya waktu tidur berkurang setelah shift malam dan shift
siang dan rasa mengantuk meningkat sepanjang shift. Ditemukan pula sedikit
perbedaan terkait gender. Pekerja yang tidak puas juga mengalami rasa kantuk
yang lebih juga kehilangan kemampuannya di akhir shift malam. Kesimpulannya
kepuasan terhadap jadwal shift mempengaruhi bagaimana koping pekerja shift

terhadap jadwal mereka.
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BAB 3

KERANGKA PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Sebelum penelitian  ini

dilakukan,

maka peneliti terlebih dahuiu

menentukan kerangka konsep yang akan digunakan. Notoatmodjo (2005)
mengatakan bahwa kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka

hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau divkur melalui penelitian
yang akan dilakukan. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti menentukan

kerangka ketja penelitian sebagai berikut:

Varijabel independen

Variabel independen

Kualitas tidur

» Perasaan segar setelah
bangun

o Mimpi

» Tidak merasakan
kantuk yang berlebihan
saat terjaga

o Kedalaman tidur

Baik

Buruk

Shift pagi x
‘ ]
e Alkohol,
Perbedaan stimuian, dan
jadwal shift Fokok |
e Medikasi
: s
Shift malam L 4

Kualitas tidur

¢ Perasaan segar setelah
bangun

o Mimpi

s Tidak merasakan
kantuk yang berlebihan
saat terjaga

» Kedalaman tidur

Gambar 3.1 Skema Kerangka konsep

Dari kerangka konsep di atas digambarkan bahwa jadwal shift sebagai
variabel independen dan kualitas tidur sebagai variabel dependen. Dari kualitas
tidur sebagai variabel dependen dibuat lagi sub-sub variabelnya yaitu perasaan
segar setelah bangun, mimpi, tidak merasakan kantuk yang berlebihan saat
terjaga, dan kedalaman tidur. Di akhir penelitian akan disimpulkan apakah ada

13
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perbedaan kualitas tidur diantara dua keadaan, yaitu setelah menjalani shift pagi

dan shift malam.
B. Hipotesa Penelitian
Hipotesa pada penelitian ini adalah

Ha: Ada perbedaan kualitas tidur pekerja shift saat menjalani shift pagi dengan

saat menjalani shift malam.

Hipotesis yang digunakan adalah hipotesis dua arah.

C. Definisi Operasional
Variabel dalam penelitian ini adalah jadwal shift sebagai variabel

independen dan kualitas tidur sebagai variabel dependen.

Definisi konseptual dari kerja shift adalah pekerjaan yang jadwainya di
luar jam kerja siang yang normal misal dari pukul 9 sampai pukul 15
(Occupational Health Clinics for Ontario Workers). Tidur adalah keadaan yang
ditandai dengan penurunan kesadaran, berkurangnya aktivitas ofot rangka, dan
penekanan metabolism (Mosby’s Dictionary 7 ed.)

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel | Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional ukur
Variabel Independen
Perbedaa | Perbedaan | Memberika {| Kuesioner Pernyataan Nominal
n jadwal | jadwal n responden
shift kerja pada | pertanyaan bahwa dirinya
karyawan | tentang menjalani
yang jadwal shift pernah
menjalani | pada  data menjalani
tiga shift di | demografi shift pagi dan
PT kuesioner malam
Kobame
Propertindo
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Variabel Dependen

Perasaan | Rasa segar { Memberika | Kuesioner Mengkategori | Ordinal
segar dan tidak | n dengan skala | kan hasil
setelah | lemas pertanyaan | Likert jawaban
bangun | setelah tentang dengan kuesioner ke
tidur bangun perasaan pilihan dalam
tidur segar  dan | jawaban perasaan
adanya rasa | sangat setuju, | segar baik dan
lemah pada | setuju, tidak | buruk
responden | setuju, dan | berdasarkan
sesuai sangat tidak | nilai mean
| dengan setuju. Skor | dikarenakan
perasaannya | untuk distribusinya -
saat bangun | jawaban normal (mean..
tidur. sangat =10,14)
Terdiri dari | setuju=1, Perasaan
5 (lima) | setuju=2, segar baik jika
pertanyaan | tidak skor < 10,14.
setuju=3, dan | Perilaku diet
sangat tidak | burukK jika
setuju=4, skor > 10,14.
Bermim | Mengalami | Memberika | Kuesioner Mengkategori | Ordinal
pi dan n dengan skala | kan hasil
mengingat | pertanyaan | Likert. jawaban
mimpi saat | tenfang dengan kuesioner ke
pekerja adanya pilihan dalam
shift tidur | mimpi seat | jawaban | pengalaman-
tidur kepada | sangat sctuju, | bermimpi
responden | setuju, tidak | baik dan .
sesuai setuju,  dan | buruk
dengan sangat tidak | berdasarkan
pengalaman | setuju. Skor | nilai mean
bermimpi untuk dikarenakan
saat  tidur. | jawaban distribusinya
Terdiri dari | sangat normal (mean
3 (tiga) | setuju=1, =7,54)
perfanyaan. | sefuju=2, Pengalaman
tidak bermimpi
setuju=3, dan | baik jika skor
sangat tidak | <7,54.
setuju=4. Pengalaman
bermimpi
buruk jika
skor > 7,54.
Tidak Tidak Memberika | Kuesioner Mengkategori | Ordinal
merasa | adanyarasa | n dengan skala | kan hasil
kantuk | kantuk pertanyaan | Likert jawaban
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yang yang berat | tentang rasa | dengan kuesioner ke
berlebih | ketika kantuk yang | pilihan dalam tidak
an  saal | pekerja saat tetjaga | jawaban merasa kantuk
terjaga | shift kepada sangat setuju, | baik dan
sedang responden. | setuju, tidak | buruk
terjaga Terdiri dari | seiuju, dan | berdasarkan
4  (empat) | sangat tidak | nilai mean
pertanyaan. | setuju. Skor | dikarenakan
untuk distribusinya
jawaban normai (mean
sangat =8,22)
setuju=1, Tidak merasa
setuju=2, kantuk baik
tidak jika skor <
setuju=3, dan | 8,22 .
sangat tidak | Tidak merasa
setuju=4. kantuk buruk
jika skor >
8,22.
Kedalam | Kualitas Memberika | Kuesioner Mengkategori | Ordinal
antidur | kenyenyak {n dengan skala | kan hasil
an saat | pertanyaan | Likert jawaban
tidur yang | tentang dengan kuesioner ke
dilakukan | kualitas pilihan dalam
dan tidak { kenyenyaka | jawaban kedalaman
mudahnya | n tidur dan | sangat setuju, | tidur baik dan
terbangun | kuantitas setuju, tidak | buruk
oleh terbangun di | setuju, dan | berdasarkan
gangguan | saat  tidur | sangat tidak | nilai mean
pada kepada setuju. Skor | dikarenakan
pekerja responden | untuk distribusinya
shift sesual jawaban normal (mean
dengan sangat =15,24)
kedalaman | setuju=1, Kedalaman
tidur setuju=2, tidur baik jika
responden. | tidak skor <
Terdiri dari | setuju=3, dan | 15,24.Kedala
6  (enam) | sangat tidak | man tidur
pertanyaan | setuju=4. buruk jika
skor > 15,24,
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A.

BAB 4
METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

Desain penelitian
Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik komparatif

karena penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan kualitas tidur pekerja shift

pada dua keadaan. Keadaan pertama adalah saat mereka menjalani shift pagi dan

keadaan kedua saat menjalani shift malam,

Bt

Populasi dan sampel
Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah pekerja shift pada PT

Kobame Propertindo, Jakarta. Peneliti membatasi pekerja yang menjadi sampel

memiliki kriteria sebagai berikut:

1.

Mampu membaca dan menulis

2 Bersedia menjadi responden
3. Mengerti bahasa Indonesia
4 Pernah menjalani shift pagi dan shift malam
Sampel yang digunakan pada penelitian ini dihitung berdasarkan rumus:
N
n -
1+N(d)?
Keterangan:
n = Jumlah sample yang diinginkan
N = Jumlah populasi
d = Presisi mutlak= 10% = 0,10 (berdasarkan perkiraan peneliti)
sehingga hasil yang diperoleh
n 82
1+N(d)

17
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= 82

1+82{0,10)?
= 45

Sehingga akan ada 45 orang yang akan menjadi sampel, untuk
menghindari hal-hal yang tidak diinginkan dalam pengisian instrumen oleh
responden seperti ketidaklengkapan pengisian atau data instrumen oleh responden,
instrumen cacat atau sobek, dan responden menolak ditengah penclitian, maka
peneliti mengantisipasi dengan cara menambahkan jumlah responden sebesar 10%
dari jumlah penghitungan, sehingga diperoleh perhitungan sampel sebanyak 50
responden. Pada pelaksanaannya peneliti hanya mendapatkan 25 responden.

Teknik pengambilan sampel pada penclitian ini adalah secara acak
sederhana (simple random sampling). Hakikat teknik adalah bahwa setiap anggota
atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai

sampel (Notoatmodjo, 2005).

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di PT Kobame Propertindo, sebuah perusahaan
yang memberlakukan sistem kerja shift pada sebagian karyawannya. Pekerja shift
menjalani shift pagi yaitu pukul 07.00 sampai pukul 15.00 selama dua hari
kemudian menjalani shift sore selama dua hari dan berikutnya menjalani shift
malam yaitu dari pukul 23.00 sampai pukul 07.00. Pemberlakuan jadwal shift
yang demikian memungkinkan peneliti untuk menganalisa perbedaan kualitas
tidur saat menjalani shift pagi dan malam karena kedua jadwal itu diberlakukan.
Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 28 Mei sampai tanggal 2 Juni 2009,

D. Etika penelitian

Etika penelitian merupakan prinsip-prinsip etik dalam pengelolaan
penelitian, mulai dari penetapan topik dan masalah sampal penyajian hasil
penelitian. Etika penelitian menurut Polit, Beck, Hungler {2001) ada tiga prinsip
primer yang menjadi dasar standar etika penelitian. Ketiga prinsip tersebut dikenal
dengan istilah Belmont report, yaitu prinsip manfaat (beneficience), prinsip
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menghargai hak asasi manusia, dan prinsip keadilan untuk mendapatkan
perlakuan yang adil tanpa deskriminasi.

Prinsip bengficience menjelaskan adanya jaminan bebas dari keburukan
atau hal yang merugikan, termasuk di dalamnya proteksi terhadap ancaman fisik
serta eksploitasi. Prinsip kedua yaitu penghargaan terhadap martabat manusia,
dimana responden memiliki hak untuk menentukan apakah bersedia menjadi
subjek penelitian atau tidak. Keputusan tersebut diambil setelah peneliti
menjelaskan secara menyeluruh fentang penelitian yang sedang dilakukan,
menjelaskan hak responden, tanggung jawab peneliti serta risiko atau keuntungan
yang mungkin timbul akibat penelitian yang dilakukan.

Prinsip selanjutnya yaitu keadilan (justice), dalam hal ini responden
berhak untuk mendapatkan perlakuan yang sama dan dijaga privasinya. Sebelurn
responden mengisi kuisioner, peneliti mempertimbangkan masalah etik yang
sering ditemukan dalam penelitian yaitu tanpa nama {(4nonymity) dan kerahasiaan
(Confidentidlity). Privasi responden mencakup anomymity dan confidentialify
procedure, kedua hal ini akan menjamin kerahasiaan responden.

Etika penelitian sendiri dilaksanakan dalam setiap tahapan penelitian, Pada
tahap penyusunan proposal berupa usaha peneliti untuk merujuk pada hasit
penelitian terdahulu, menulis referensi dengan jujur dan berdasarkan konsep serta
meminta perizinan kepada pihak pabrik tempat penelitian, dengan terlebih dahulu
menunjukkan surat permohonan riset dari FIK UL

Tahap selanjutnya yaitu tahap pengumpulan data. Etika diterapkan dengan
cara peneliti menjelaskan terlebih dahulu mengenai penelitian kepada responden,
serta menjelaskan keuntungan dan kerugian bagi responden jika bersedia menjadi
subyek penelitian,

Penggunaan kode untuk menuliskan nama responden digunakan untuk
menjamin kerahasiaan reponden pada penelitian dan data disimpan selama 5 tahun
baru kemudian dimusnabkan (Polit & Hungler, 1999). Responden diberi
kebebasan untuk menolak menjadi subyek penelitian setelah diberikan penjelasan
oleh peneliti dan peneliti menjawab sctiap pertanyaan yang diajukan oleh
responden, selanjutmya responden diminta untuk menandatangani informed

consent sebagai tanda persetujuan untuk ikut serta dalam penelitian.
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Tahap terakhir yaitu pengolahan data, etika diterapkan oleh peneliti
dengan menggunakan alat yang tepat. Pengolahan data dilakukan secara objektif
dan hasilnya jujur tidak dimanipulasi dalam bentuk apa pun.

E. Alat pengumpulan data

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner, yaitu
dengan mengisi item pertanyasan yang ada. Terdiri dari 24 pertanyaan yang
menggunakan skala likert, yang mana terdiri dari pertanyaan deklaratif yang biasa
disebut dengan items, yang menunjukkan poin pandangan sesuai dengan topik.
Kuesioner menggunakan jenis pertanyaan langsung dalam jawaban check list.
Untuk menguji validitas dan reliabilitas dari kuesioner, dilakukan uji coba
terhadap 20 orang.

Validitas adalah sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur
dalam mengukur suatu data (Hastono, 2001). Cara mengetahui validitas suatu
instrument adalah dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-masing
variabel dengan skor totalnya. Suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid jika
skor variabel tersebut berkolerasi secara signifikan dengan skor totalnya, teknik
korelasi yang digunakan yaity Pearson Produk Moment (r). Suatu variabel akan
dikatakan valid apabila r hitung lebih besar dari r tabel.

Reliabilitas adalah sebuah ukuran yang menunjukkan sejash mana hasil
pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran sebanyak dua kali atau
lebih terhadap gejala yang sama dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2001).
Pertanyaan dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah
konsisten atau stabil dari waktu ke waktu, Suatu variabel reliabel apabila nilai
alpha lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel.

Pada uji validitas, didapat beberapa butir pertanyaan yang valid karena r
hitung > r tabel, yaitu butir nomor 3, 6, 8, 13, 14, 19, dan 21 pada kuesioner yang
memuat pernyataan yang sesuai dengan keadaan ketika menjalani shift pagi serta
nomor 5, 6, 7, dan 14 pada kuesioner yang memuat pernyataan yang sesuai
dengan keadaan ketika menjalani shift malam. Selain nomor-nomor tersebut, nilai
r hitung < r tabel sehingga pernyataan-pernyataan tersebut tidak valid. Untuk
butir-butir pertanyaan yang tidak valid, peneliti memperbaiki pertanyaan yang ada
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pada kuesioner. Dari hasil uji reliabilitas diperoleh nilai Alpha Cronbach 0,798,
nilai tersebut lebih besar dari nilai r tabel sehingga pertanyaan-pertanyaan yang
ada pada kuesioner sudah reliabel untuk disebarkan pada area penelitian

schenarnya.

Pengambilan data langsung dilakukan setelah peneliti mendapatkan ijin
melakukan penelitian di PT Kobame Propertindo. Pegambilan data ditujukan
kepada 39 responden, yaitu warga pekerja shift yang pernah menjalani shift pagi

dan shift malam.

Pada pelaksanaannya, pencliti mendapatkan responden kurang dari jumlah
yang telah ditentukan. Hal ini dikarenakan waktu pengambilan data yang sempit,
dan beberapa kuesioner yang tidak kembali, selain itu beberapa kuesioner yang
kembali ternyata diisi oleh responden yang tidak memenuhi kriteria inklusi,
Pengumpulan data dilakukan sesuai dengan langkah-iangkah yang dipaparkan
pada metodologi penelitian.

F. Prosedur pengumpulan data
Pengumpulan data merupakan kegiatan untuk melakukan pengumpulan
data yang akan dugunakan dalam penelitian (Hidayat, 2002). Adapun prosedur
yang digunakan yaitu sebagai berikut:
1. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin dari pihak terkait,
yaitu dari pihak Fakultas dan Pihak PT Kobame Propertindo
2. Peneliti mendatangi responden yang akan dijadikan sampel. Pertama,
peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan
dilakukan. Apabila responden setuju maka peneliti akan meminta
responden untuk menandatangi informed concent. Peneliti meminta
responden untuk mengisi knesioner pada hari kedua setelah menjalani shift
pagi dan shift malam.
3. Responden mengisi alat pengumpul data yaitu kuesioner. Apabila ada
pertanyaan yang kurang jelas, responden dapat bertanya kepada peneliti.
4. Peneliti akan menemani selama responden mengisi kuesioner
S. Setelah selesai diisi, kuesioner dikumpulkan kembali dan sebelumnnya

diperiksa kelengkapan jawaban dan peneliti menjamin kerahasiaannya.
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G. Pengelolaan data dan analisa data
Data yang telah terkumpul, sebelum dianalisa, data tersebut harus melalui
paling tidak empat tahapan dalam pengelolaan data, yaitu:
1. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan kuisioener.
Peneliti melihat apakah kuisioner tersebut sudah lengkap yaitu semua
Jawaban sudah terisi.
2. Koding
Koding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka.
3. Processing
Kegtatan memproses data agar dapat dianalisa
4. Cleaning
Kegiatan pengecckan kembali data yang sudah dimasukkan apakah ada
kesalahan atau tidak.
Setelah langkah diatas selesai, maka langkah berikutnya adalah analisa
data yang terdiri dari:
1. Analisa univariat
Analisa umivariate dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian
(Notoatmodjo, 2(05). Analisis ini digunakan untuk melihat distribusi dan
persentase tiap karakeristik responden seperti usia, kebiasaan merokok, kebiasaan
meminum minuman keras, lama bekerja, dan unit kerja responden. Analisis ini
juga menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel. Pada penelitian ini
akan terlihat persentase dari tidur tanpa terbangun, kedalaman tidur, perasaan
segar setelah bangun, dan bermimpi pada pekerja dengan masing-masing shift
pagi dan malam..
2. Analisa bivariat
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabl yakni
paparan shift kerja dan kualitas tidur sehingga penelitian ini termasuk penelitian
analitik. Variabel dalam penelitian ini adalah variabel kategorik karena hasil

pengukuran dari masing-masing variabel dikelompokkan pada jenis tertentu yakni
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baik dan buruk. Masing-masing data dari variabel diambil dari individu yang

sama sehingga dua set data variabel dalam penelitian ini disebut berpasangan.

Oleh karena itu, pada penelitian ini akan digunakan pengujian statistik dengan uji

Mc Nemar.

H. Jadwal kegiatan

Kegiatan

Mei

Juni

Penentuan judul

Penyusunan proposal

Pen_gumpulan pro_posal

Pengurusan administrasi

Pengumpulan data

Analisa data

Penyusunan laporan

Pengumpulan laporan

Desiminasi

L Sarand penelitiati

Adapun sarana yang digunakan dalam proses penelitian 1). alat tulis
kantor, 2). format kuesioner, 3). komputer untuk pengetikan dan pengolahan data,
4) kalkulator untuk menghitung 5). buku referensi, 6) online journal, 7) flash disk,

dan 8) koneksi internet.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini akan memaparkan mengenai karakteristik responden menurut usia,
status perkawinan, kebiasaan merokok, minum minuman keras, lama bekerja,
serta unit kerja. Selain itu dalam bab ini juga dipaparkan hasil analisa kualitas
tidur pada pekerja shift saat menjatani shift pagi dan saat menjalani shift malam,
serta perbedaan keduanya. Hasil dari perbandingan tersebut diharapkan akan
memberikan gambaran apakah ada perbedaan antara kualitas tidur pekerja shift

saat menjalani shift pagi dan shift malam.

A. Karakeristik Responden

Responden dalam penelitian ini berjumiah 25 orang responden yang berasal
dari pekerja shift di wilayah PT Kobame Propertindo, Pasar Rebo Jakarta Timur.
Semua responden (100%) berjenis kelamin laki-laki, karena di perusahaan ini
karyawan wanita hanya menjalani dua shift yaitu shift pagi dan shift siang, tidak
menjalani shift malam. Distribusi responden penelitian ditunjukkan pada diagram
di bawah ini.

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

i i I
N W,

O R N W HEGO O ® W
A N %Ny
L

21-25 26-30 31-35 36-40 4145 46-50

Dari diagram terlihat bahwa paling banyak responden adalah berusia antara 20-25
tahun yaitu scbanyak 9 orang dan disusul dengan responden yang berumur 31-35
tahun sebanyak 7 orang.

24
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Diagram 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan

O kawin
H helum kawin

Dari diagram dapat terlihat bahwa sebagian besar responden berstatus sudah
menikah yaitu sebanyak 16 orang dan sisanya sebanyak 9 orang belum menikah.

Diagram 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok

B perakok
B bukan perokok

Mayoritas responden penelitian ini adalah perokok sebanyak 20 orang dan 5 orang
adalah bukan perokok.

Diagram 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Meminum Minuman

Keras

O peminum
W bukan peminum
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Mayoritas responden penelitian ini bukanlah peminum minuman keras yaitu

sebanyak 23 orang sedangkan 2 orang sisanya adalah peminum minuman Keras.

Diagram 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Bekerja

lams bekerja

124

10

T

Fregquency
9

1

T T
mn 11t

lama bekerja

s
i
w-

Dari diagram tergambarkan bahwa mayoritas responden telah bekerja selama 11
tahun yaitu sebanyak 11 orang dan yang paling sedikit adalah selama 4, 6, dan 7

tahun masing-masing 1 orang.

Diagram 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Unit Kerja

O satpam
B mekanik
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Sebartyak 24 responden dalam penelitian ini bekerja sebagai satpam dan 1 orang

bekerja sebagai mekanik.

B. Kualitas Tidur Pekerja Shift Saat Menjalani Shift Pagi

Tabel 5.1 Perasaan Segar Setelah Bangun Pekerja Shift Saat Menjalani Shift Pagi

Perasaan Segar Setefah Bangun Shift Pagi Jumlah Presentase
Baik 18 72%
Buruk 7 28%
Total 25 100%

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa mayoritas pekerja shift saat menjalani shift pagi
yaitu sebanyak 18 orang (72%) memiliki kualitas tidur yang baik yaitu memiliki

perasaan segar setelah bangun.

Tabel 5.2 Pengalaman Bermimpi Saat Menjalani Shift Pagi

Bermimpi Saat Menjalani Shift Pagi Jumiah Persentase
Baik 16 64%
Buruk 9 36%
Total 28 100%

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa 16 orang (64%) pekerja shift mengalami mimpi

dalam tidumya saat menjalani shift pagi.

Tabel 5.3 Kualitas Tidur; Tidak Merasakan Kantuk Yang Berlebihan Saat Terjaga

Saat Menjalani Shift Pagi
Tidak Merasakan Kantuk Yang
Berlebihan Saat Terjaga Saat Menjalani Jumlah Persentase
Shift Pagi
Baik 23 92%
Buruk 2 8%
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Total 25 100%

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa mayoritas pekerja shift saat menjalani shift pagi
yaitii sebanyak 23 orang (92%) tidak merasakan kantuk yang berlebihan saat
terjaga.

" Tabel 5.4 Kualitas Tidur: Kedalaman Tidur Saat Menjalani Shift Pagi

Kedalaman Tidur Saat Menjalani Persentase
) Jumlah

Shift Pagi

Baik 17 68%

Buruk g8 32%

Total 25 100%

Tabel 5.4 menunjukkan 17 orang (68%) pekerja shift memiliki kualitas tidur yakni
kedalaman tidur yang baik saat menjalani shift pagi.

C. Kualitas Tidur Pekerja Shift Saat Menjalani Shift Malam
Diagram 5.6 Penggunaan Kopi Sebelum Kerja

O minum kopl
M tidak minum kopi

Diagram 5.6 menujukkan 52% pekerja shift meminum kopi sebelum bekerja shift

malam,
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Diagram 5.7 Penggunaan Kopi Di sela Waktu Kerja

C minum kepl
Btdak minum kopl

Diagram 5.6 menujukkan 52% pekerja shift meminum kopi sebelum bekerja shift

talam.

Tabel 5.5 Perasaan Segar Setelah Bangun Pekerja Shift Saat Menjalani Shift

Malam

Perasaan Segar Setelah Bangun Shift Malam Jumilah  Persentase

Baik 10 40%
Buruk 15 60%
Total 25 100%

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa 15 orang (60%) pekerja shift saat menjalani shift
malam memiliki kualitas tidur yang buruk yaitu tidak memiliki perasaan segar

set¢lah bangun.

Tabel 5.6 Pengalaman Bermimpi Saat Menjalani Shift Malam

Bermimpi Saat Menjalani Shift Malam Jumlah Persentase
Baik 10 40%
Buruk 15 60%
Total 25 100%

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa 15 orang (60%) pekerja shift memiliki kualitas

tidur yaitu pengalaman bermimpi yang buruk saat menjalani shift malam.
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Tabel 5.7 Kualitas Tidur: Tidak Merasakan Kantuk Yang Berlebihan Saat Terjaga
Saat Menjalani Shift Malam

Tidak Merasakan Kantuk Yang

Berlebihan Saat Terjaga Saat Menjalani Jumlah Persentase
Shift Malam

Baik 7 28%
Buruk 18 2%
Total ‘ 25 100%

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa mayoritas pekerja shift saat menjalani shift malam
yaitu sebanyak 18 orang (72%) memiliki pengalaman merasakan kantuk yang

berlebihan saat terjaga.

Tabel 5.8 Kualitas Tidur: Kedalaman Tidur Saat Menjalani Shift Malam

Kedalaman Tidur Saat Menjalani Shift Malam Jumlah Persentase
Baik 9 36%
Buruk 16 64%
Total 25 100%

Tabel 5.8 menunjukkan 16 orang (64%) pekerja shift memiliki kualitas tidur yakni

kedalaman tidur yang buruk saat menjalani shift malam.

D. Perbedaan Kualitas Tidur Saat Menjalani Shift Pagi Dengan Saat
Menjalani Shift Malam

Tabel 5.9 Perbedaan Perasaan Segar Setelah bangun Tidur Saat Menjalani Shift
Pagi Dengan Saat Menjalani Shift Malam

Perasaan Segar Perasaan Segar Setelah
Setclah Bangun Shift Bangun Shift Malam

Total P Vahie
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Pagi Baik Buruk

Baik 10 8 18
(55,6%) (44,4%) (100%)

Buruk 0 7 7

0,008

(0%) (100%) (100%)

Total 10 15 25
(40%) (60%) (100%)

Berdasarkan tabel 5.9 hasil analisis perbedaan perasaan segar setelah
bangun tidur saat menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam
diperoleh bahwa pekerja shift yang kualitas tidur yaitu merasakan kesegaran
setelah bangun saat menjalani shift paginya baik sebanyak 18 orang akan
memiliki kualitas tidur yang baik saat malam sebanyak 10 orang (55,6%) dan
kualitas yang buruk sebanyak 8 orang (44,4%). Sedangkan pada pekerja yang
kualitas tidurnya saat menjalani shift pagi buruk akan memiliki kualitas tidur saat
menjalani shift malam yang buruk pula. Dari hasil uji McNemar didapatkan nilai
P sebesar 0,008 artinya ada perbedaan perasaan segar seiglah bangun saat

menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam.

Tabel 5.10 Perbedaan Pengalarmman Bermimpi Saat Menjalani Shift Pagi Dengan

Saat Menjalani Shift Malam
Pengalaman Pengalaman Bermimpi Shift Malam -
mimpi Shift Pagi Baik Buruk Value

Baik 8 8 16

(50%) (50%) (100%)
Buruk 2 7

(22,2%) (77,8%) (100%)

Total 10 15 25

(40%) (60%) (100%)

Berdasarkan tabel 5.10 hasil analisis perbedaan pengalaman bermimpi saat

menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam diperolch bahwa pekerja
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shift yang pengalaman bermimpinya baik yaitu 16 orang masing-masing yakni 8
orang memiliki pengalaman bermimpi baik dan buruk saat menjalani shift malam.
Dari hasil uji McNemar didapatkan nilai P sebesar 0,019 artinya ada tidak ada

perbedaan pengalaman bermimpi saat menjalani shift pagi maupun shift malam.

Tabel 5.11 Kualitas tidur: Tidak Merasakan Kantuk Yang Berlebihan Saat Terjaga

Tidak kantuk berlebihan shift
Tidak Kantuk
malam Total
Berlebihan shift pagi Value
Baik Buruk
Baik 7 16 25
(47,1%) (69,6%) (100%)
Malam 0 2
0,0001
(0%) (100%) (100%)
Total 7 18 25
(28%) (72%) (100%)

Berdasarkan tabel 5.11 hasil analisis perbedaan rasa kantuk yang
berlebihan saat terjaga pada pekerja shift saat menjalani shift pagi dengan saat
menjalani shift malam diperoleh bahwa pekerja shift yang kualitas tidur yaitu
tidak merasakan kantuk yang berlebihan saat terjaga yang baik sebanyak 16 orang
akan mermiliki kualitas tidur yang buruk saat menjalani shift malam. Kualitas tidur
yang buruk saat menjalani shift malam menjadi mayoritas yaitu sebanyak 18
orang (72%). Dari hasil uji McNemar didapatkan nilai P sebesar 0,0001 artinya
ada perbedaan tidak merasakannya ngantuk yang berlebihan saat terjaga saat

menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam.

Tabel 5.12 Kualitas Tidur: Kedalaman Tidur

Kedalaman Tidur Kedalaman Tidur Shift Malam Total
ota
Shift Pagi Baik Buruk Value
Baik 8 9 17 0,021
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(47,1%) (52,9%) (100%)

Buruk 1 7 8
(12,5%) (87,5%) (100%)

Total 9 16 25
(36%) (64%) (100%)

Berdasarkan tabel 5.12 hasil analisis kualitas kedalaman tidur saat

menjalani shift pagi deéngan saat menjalani shift malam diperoleh bahwa

mayoritas pekerja shift yang kedalaman tidurnya baik saat menjalani shift pagi

yaitu sebanyak 8 orang akan memiliki kualitas kedalaman tidur yang baik saat

menjalani shift malam. Kualitas tidur yang buruk saat menjalani shift malam

menjadi mayoritas yaitu sebanyak 19 orang (64%). Dari hasii uji McNemar
didapatkan nilai P sebesar 0,021 artinya ada perbedaan kualitas kedalaman tidur

pada pekerja shift saat menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam.
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BAB 6
PEMBAHASAN

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil
1.  Karakeristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini diambil dari data demografi
yakni usia, status perkawinan, kebiasaan merokok, minum minuman keras, lama
bekerja, serta unit kerja. Semua responden dalam penelitian ini berjenis kelamin
laki-laki, karena sesuai dengan salah satu kriteria inklusi yaitu pernah menjalani
shift pagi dan shift malam dan di perusahaan ini hanya karyawan laki-lakilah yang
pernah menjalant shift malam.

Sebagian besar responden adalah perokok yaitu sebanyak 20 orang (80%).
Menurut Kozier (2000) nikotin memiliki efek stimulasi terhadap tubuh dan
perokok seringkali lebih sulit unfuk jatuh tertidur dibanding bukan perokok. Pada
pekerja shift ini nikotin dapat memberikan stimufus tubuh baik pada saat
menjalani shift pagi maupun shift malam sehingga mereka lebih mudah terjaga.

Mayoritas responden pada penelitian ini telah bekerja lebih dari 10 tahun,
yakni selama 11 tahun yaitu sebnyak 11 orang, disusul dengan telah bekerja
selama 3 tahun scbanyak 4 orang, sclama 1 tahun 3 orang, selama 10 dan 2 tahun
sebanyak 2 orang, selama 4, 6, dan 7 tahun masing-masing 1 orang, Dalam
penclitian Axelsson, dkk tahun 2004 dikatakan bahwa pengetahuan mengenai
penyebab mengapa seseorang dapat bertoleransi terhadap aktivitas kerja shift
mercka sementara yang lain sangatlah terbatas. Namun dalam penelitiannya
didapatkan bahwa toleransi dapat dipengaruhi oleh kepuasan seseorang terhadap
jadwal kerja mereka. Pekerja shift yang tidak puas mengalami tingkat kantuk yang
lebih tinggi dan melaporkan memiliki waktu tidur yang tidak adekuat lebih
sedikit.

Pekerja shift yang bisa bertahan lebih dari 10 tahun bekerja di tempat yang
sama kemungkinan memiliki tingkat kepuasan yang cukup baik terhadap
pekerjaannya. Sesuai dengan penelitian Axelsson dkk, 2004 semakin tinggi

tingkat kepuasan maka semakin baik pekega dalam mentoleransi pekerjaannya,
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termasuk dalam hal ini jadwal kerjanya, sehingga berpengaruh pula terhadap

kemunculan rasa kantuk yang berlebihan dan perasaan tidur yang kurang,

2. Kaualitas Tidur Pekerja Shift Saat Menjalani Shift Pagi

Hasil uji univariat menunjukkan bahwa kualitas tidur pekerja shift saat
menjalani shift pagi mayoritasnya baik. Pada subvariabel perasaan segar setelah
bangun 72% pekerja memiliki kualitas tidur yang baik artinya pekerja merasa
bahwa tidur dapat mengembalikan kesegaran tubuhnya. Pada subvariabel
bermimpi 64% pekerja juga menunjukkan kualitas tidur yang baik yakni dengan
mengalami dan dapat mengingat mimpi. Mayoritas pekerja (92%) juga
menunjukkan bahwa mercka tidak merasakan kantuk yang berlebihan saat terjaga,
dan itu artinya juga saat mereka bekerja. Untuk kedalaman tidur, 17 orang (68%)
pekerja shift memiliki kualitas tidur yakni kedalaman tidur yang baik.

Hasil kualitas tidur yang positif pada pekerja shift saat menjalani shift pagi
dipengaruhi oleh jam tidur mercka. Jadwal jam kerja pekerja shift yang diluar
kelaziman waktu tidur bangun manusia berpengaruh pada ritme circadian
(Occupational Health Clinics for Ontario Workers, 2005). Ketika seorang pekerja
shift menjalani jadwal shift pagi, akibatnya dirinya bekerja sesuai dengan ritme
circadiannya. Dengan bekerja sesuai dengan jam biologis tubuh maka pola
biologis dan psikologisnya yang utama yang diatur oleh irama circadianpun

sesuai.

3. Kualitas Tidur Pekerja Shift Saat Menjalani Shift Malam

Hasil uji univariat menunjukkan kualitas tidur yang buruk pada pekerja saat
menjalani shift malam. Dari subvariabel pertama, 15 orang (60%) pekerja shift
saat menjalani shift memiliki malam menunjukkan kualitas tidur yaitu perasaan
segar setelah bangun yang buruk. Pada subvariabel pengalaman bermimpi, 15
orang juga menunjukkan kualitas yang buruk saat menjalani shift malam. Saat
menjalani shift malam mayoritas pckerja shift vaitu sebanyak 18 orang (72%)
memiliki pengalaman merasakan kantuk yang berlebihan saat terjaga. Mayoritas
pekerja shift yaitu sebanyak 16 orang (64%) juga menunjukkan kualitas tidur yang

rendah yakni kedalaman tidur yang buruk saat menjaiani shift malam.
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Bekerja pada malam hari dan tidur di siang hari adalah aktivitas yang
berlawanan dengan jam biologis tubuh dan apa yang tubuh inginkan secara alami
sehingga kerja shift berpengaruh pada ritme circadian seseorang. Ritme circadian
diketahui memiliki hubungan dengan perubahan status dan mental. Beberapa
fungsi fisiologis dasar manusia tertekan selama malam hari, sehingga disarankan
bahwa manusia tidak bekerja pada saat itu. Tubuh manusia diharapkan aktif
selama siang hari dan tidur ketika malam hari sehingga memungkinkan untuk
memulihkan dan menggantikan energi. (Occupational Health Clinics for Ontario
Workers, 2005).

Pekerja shift yang menjalani shift malam berarti sedang menjalani aktivitas
yang tidak sesuai dengan irama circadiannya. Gangguan fisiologis yang
dialaminya salah satunya adalah gangguan ftidur atau dikenal juga dengan
gangguan tidur akibat kerja shift atau Shift Work Sleep Disorder (SWSD).
Gangguan tidurnya berupa sering terbangun di malam hari sehingga menyebabkan
insomnia atau rasa kantuk yang berlebihan. Gejala yang lainnya adalah sulit
berkonsentrasi, sakit kepala, dan kurang energi (The Cleveland Clinic Foundation,
2008). Oleh karenanya mayoritas pekerja shift saat menjalani shift malam
menunjukkan mengalami rasa kantuk yang berlebihan saat terjaga. Hal ini senada
pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Axelsson, dkk pada tahun 2004, Hasil
dart penelitian menunjukkan rasa mengantuk meningkat selama semua shift,
terutama pada shift malam.

Japardi 2002 menyatakan bahwa gangguan tidur pada pekerja shift bisa
berupa irama ireguler atau mungkin pola tidur yang norimal dengan onset tidur
fase REM. Hal ini sesvai dengan hasil penelitian bahwa kualitas kedalaman tidur
mayoritas pekerja saat shift malam yakni 64% menunjukkan hasil yang buruk.
Gejalanya seperti sering terbangun saat tertidur, sulit tidur kembali jika terbangun,
dan merasa waktu tidurnya tidak cukup.

Pada penelitian ini juga didapat perilaku minum kopi pekerja shift. Pekerja
shift yang menjalani jadwal shift malam memiliki gangguan-gangguan tidur.
Apalagi diketahui bahwa beberapa fungsi fisiologis tubuh tertekan di malam hari
sehingga tidak disarankan untuk bekerja pada saat itu (Occupational Health
Clinics for Ontario Workers, 2005). Namun tanggung jawab dan pekerjaan tetap
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harus dijalankan, oleh karenanya 52% pekerja menyiasatinya dengan minum kopi
sebelum bekerja. Kozier 2000 menyatakan bahwa minuman yang mengandung
kafein menstimulasi sistem saraf pusat sehingga menghambat tidur. Dengan
meminum kopi, maka pekerja dapat menckan rasa kantuknya dan saraf pusatnya
terstimulasi sehingga tetap terjaga.
4.  Perbedaan Kualitas Tidur Pckerja Shift

Hasil analisis bivariat dengan uji McNemar menunjukkan bahwa ada
perbedaan antara kualitas tidur pekerja shift saat menjalani shift pagi dengan saat
menjalani shift malam. Dari 4 subvariabel kualitas tidur yang diteliti, tiga
diantaranya memiliki perbedaan antara shift pagi dengan shift malam. Tiga
subvariabel itu adalah perasaan segar setelah bangun tidur dengan p sebesar 0,008,
merasakannya kantuk yang berlebihan saat terjaga dengan p sebesar 0,0001, dan
kedalaman tidur dengan p sebesar 0,021, Subvariabel yang tidak ada perbedaan
adalah bermimpi dengan nilai p sebesar 0,019. Derajat kemaknaan (o) yang
digunakan dalarn penelitian ini adalah 0,005.

Ganpguan tidur yang dialami pekerja shift termasuk dalam kelompok
gangguan tidur ritme circadian. Sementara pekerja reguler memiliki jadwal tidur
bangun yang sesuai dengan irama circadian tubuh, maka pekerja shift tidak.
Pekerja shift memiliki jadwal tidur bangun diluar irama circadian normal. Akan
tetapi, ketika seorang pekerja shift menjalani shift pagi, maka jadwal tidur
bangunnya sama dengan pekerja reguler lain yang itu juga berarti memiliki irama
circadian yang sesuai dengan alamiah tubuh.

Pekerja shift yang menjalani shift pagi memiliki aktivitas yang sesuai
dengan jam biologis tubuh. Artinya jam biologisnya bertepatan dengan pola tidur
bangun dan siklus gelap terang, maka orang ini dikatakan berada dalam circadian
sinkronisasi. Maka, ketika irama circadian tidak terganggu, gangguan tidur yang
terkaitpun lebih sedikit. Oleh karenanya ada perbedaan kualitas tidur pekerja shift
yang menjalani shift malam dengan saat menjalani shift pagi.

Subvariabel dari kualitas tidur yang tidak memiliki perbedaan adalah
pengalaman bermimpi. Tidur NREM sering disebut “tidur tanpa mimpi” dan tidur
REM biasanya berhubungan dengan mimpi yang aktif. Namun sebenarnya pada
tahap tidur NREM sering timbul mimpi, dan bahkan kadang-kadang mimpi burnk
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terjadi (GuytondHall, 1997). Sehingga pengalaman bermimpi bisa hadir di kedua
fase tidur tersebut hanya saja dapat dibedakan dengan apakah dapat diingat atau
tidak.

Adanya kemungkinan kemunculan pengalaman bermimpi pada kedua fase,
subvariabel ini tidak menunjukkan adanya perbedaan dalam kualitas tidur pekerja
shift. Mengingat seringkali kualitas tidur dihubungkan dengan onset fase REM
dalam sepanjang periode tidur. Sehingga dengan adanya di fase REM maupun
NREM, pengalaman bermimpi bisa dimiliki oleh siapa saja, pekerja shift yang
kualitas tidurnya baik maupun yang tidak. Jadi, subvariabel pengalaman bermimpi

ini tidak bisa sepenuhnya merepresentasikan kualitas tidur.

B. Keterbatasan Penelitian
1. Instrumen Yang Digunakan

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dari segi instrumen yang
digunakan. Yaitu dari validitas dan reabilitas pertanyaan. Uji validitas dan
reliabilitas pada penelitian ini hanya dilakukan sekali dan peneliti tidak
melakukan uji coba kuesioner kembali setelah memodifikasi pertanyaan yang
tidak valid.

2. Jumlah Sampel

Besar sampel akan mempengaruhi kesimpulan yang didapat. Sehingga
jumlah sampel yang besar akan lebih representatif. Dalam penghitunga jumlah
sampel didapat bahwa jumlah sampel yang akan diteliti adalah 45 orang
sementara kuesioner yang kembali hanya 29 dan 4 diantaranya tidak dapat

digunakan karena responden tidak memenuhi kriteria inklusi.
3.  Waktu Yang Tersedia

Pengambilan data dalam proses penelitian ini juga memerlukan waktu yang
cukup banyak, dikarenakan menyesuaikan dengan keadaan responden. Pekerja
shift relatif lebih sulit ditemui karena jadwal kerja mereka yang tidak tetap seria

pengisian kuesioner membutuhkan waktu yang cukup lama karena responden
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seharusnya mengisinya tidak dalam satu waktu melainkan setelah menjalani shift

pagi dan setelah menjalani shift malam
4.  Representasi responden

Responden yang dilibatkan dalam penelitian ini dirasa belum representatif,
karena beban pekerjaannya ketika menjalani shift pagi dengan shift malam
berbeda. Dengan beban kerja lebih ringan saat shift malam memungkinkan
pekerja untuk tidur selama sekitar 30 menit ketika menjalani shift malam. Hal ini
membuat responden kurang representatif karena tidak benar-benar mengalami

perubahan irama circadian.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik komparatif

karena penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan kualitas tidur pekerja shift

pada dua keadaan. Keadaan pertama adalah saat mereka menjatani shift pagi dan

keadaan kedua saat menjalani shift malam. Pekerja shift yang diteliti adalah

karyawan PT Kobame Propertindo.

Dari hasil analisa dan pembahasan penelitian, dapat diperoleh kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Mayaoritas responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini telah bekerja
selama 10 tahun atan lebih.

Kebiasaan merokok pada pekerja shift di PT Kobame Propertindo
dominan tinggi.
Pekerja shift pada PT Kobame Propertindo dominan memiliki kualitas

tidur yang baik saat menjalani shift pagi.

Pekerja shift pada PT Kobame Propertindo dominan memiliki kualitas

tidur yang buruk saat menjalani shift malam.

Terdapat perbedaan kualitas tidur yang dominan antara waktu tidur saat

menjalani shift pagi dengan saat menjalani shift malam.

Tidak ada perbedaan pengalaman bermimpi pekerja shift saat menjalani

shift pagi dengan saat menjalani shift malam.

B. Saran dan Rekomendasi

Pada penelitian ini masih terdapat beberapa keterbatasan, oleh karena itu
peneliti memberikan beberapa saran untuk penelitian-penelitian selanjutnya, yaitu:
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. Kuantitas sampel sebaiknya ditambah, sehingga hasil penelitian mampu
menginterpretasikan keadaan dengan lebih baik

. Penelitian sebaiknya dilakukan pada pekerja shift yang beban kerjanya
pada saat menjalani shift pagi maupun malam tidak ada perbedaan,

. Penelitian sebaiknya dilakukan pada pekerja yang menjalani 2 shift saja
yakni pagi dan malam sechingga perbedaan pola tidur semakin jelas dan

penelitianpun semakin reprsentatif,

. Instrumen penelitian yang digunakan lebih diuji validitas dan
reliabilitasnya sesuai standar atau teori yang ada, sehingga mampu

mencakup aspek-aspek yang ingin diteliti secara mendalam.

. Pengukuran sebaiknya tidak hanya menggunakan kuesioner dan mengisi
item-item pernyataan tapi dengan melakukan observasi, pengkajian fisik
serta dengan melakukan tes-tes lain yang berhubungan dengan kualitas

ttdur pada peketja.

. Diberlakukannya waktu istirahat yang cukup saat menjalani shift malam
sehingga memungkinkan pekerja beristirahat atau tidur sejenak, dapat
disiasati dengan merotasikan waktu istirahat antar karyawan yang bekerja.

. Memperpendek waktu kerja shift malam dan dapat dikompensasikan
dengan meperpanjang waktu shift pagi sehingga memungkinkan peketja
shift memiliki aktivitas bekerja di malam hari yang Iebih sedikit.

. Diberikannya promosi keschatan terhadap pekerja-pekerja shift tentang
bagaimana menyiasati perbedaan pola tidur schingga terhindar dari

gangguan tidur serta tips agar tidur berkualitas.
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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Pemi Ludi Lestari
Alamat : J. Lebak Sawah Rt 005/02 Cijantung Jakarta Timur
Telp. : 085694357472

adalah mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia yang akan
melakukan penelitian mengenai “Perbedaan Kualitas Tidur Pekerja Saat
Menjalani Shift Pagi Dengan Saat Menjalani Shift Malam”. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada perbedaan kualitas tidur
pekerja shift saat menjalani shift pagt dengan saat menjalani shift malam.

Penelitian ini dilakukan tanpa ada unsur paksaan dan bersifat sukarela.
Penelitian ini tidak akan berdampak negatif dan tidak menimbulkan kerugian bagi
responden. Jawaban yang diberi akan kami jaga kerahasiaannya dan hanya akan
digunakan untuk kepentingan penelitian. Setelah selesai pengolahan data, seluruh
berkas responden akan disimpan dalam tempat yang aman dan akan dimusnahkan
setelah tidak diperlukan,

Jika saudara bersedia untuk berpartisipasi, saya mohon kesediaan saudara
untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab seluruh pertanyaan
dalam lembar yang telah Saya sediakan sesuai dengan petunjuk yang ada. Atas

kesediaan dan kerjasama yang baik, Saya ucapkan terima kasih.

Perbedaan kualitas..., Pemi Ludi Lestari, FIK Ul, 2009

i T T

vf



Lampiran 1

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama,
Saya bersedia  berpartisipasi scbagai responden penelitian yang berjudul
“Perbedaan Kualitas Tidur Pekerja Shift Saat Menjalani Shift Pagi Dengan Saat
Menjalani Shift” yang dilakukan oleh Pemi Ludi Lestari, mahasiswa Program
Reguler 2005 Fakultas Iimu Keperawatan Universitas Indonesia.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat
negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa semua berkas yang mencantum identitas
subjek penelitian akan dirahasiakan dan data yang dihasilkan hanya digunakan
untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan. Semua berkas
bila sudah tidak diperlukan {agi akan dimusnahkan.

Saya mengerti bahwa keterlibatan saya dalam penelitian ini bersifat

sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.
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Lampiran 2

KUESIONER

PERBEDAAN KUALITAS TIDUR PEKERJA SHIFT SAAT MENJALAN!
SHIFT PAGI DENGAN SAAT MENJALANI SHIFT MALAM

PENELITI: PEMI LUDI L.

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS LEMBAR KUESIONER
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Lampiran 2

Petunjuk pengisian:

1.

Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan seksama sehingga benar-benar
dimengerti

Berilah tanda centang (¥) pada kolom yang Bapak/Ibu anggap paling sesuai.
Periksa kembali jawaban dan pastikan semua pertanyaan telah diisi.

2.

. Data Demograﬁ'
1.

Usia saat ini.....tahun

Jenis kelamin

{ )laki-laki

( ) perempuan

Pendidikan terakhir

( ) tidak sekolah ( )SMA
( )SD { ) Perguruan tinggi
( )SMP

Status

( ) kawin

{ ) belum kawin

Apakah anda perokok?

( Jya

( )tidak

Apakah anda peminum minuman keras?
( Jya

( ) tidak

Lama bekerja....tahun

Unit kerja...............

Data Pola Tidur
Petunjuk pengisian:

1

Berilah tanda centang ( ¥ ) pada kolom jawaban yang tersedia dan
sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu saat ini.

§S artinya Sangat Setuju

S artinya Setuju '

TS artinya Tidak Setuju

STS artinya Sangat Tidak Setuju

2. Periksa kembali jawaban dan pastikan semua pertanyaan telah diisi.
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Lampiran 2

Shift Pagi
No. | Pernyataan 58 TS | STS
1 | Saya terbangun secara tidak sengaja saat sedang tidur
2 | Adanya suara dapat membuat saya terbangun dari tidur
3 | Sayatertidur ketika sedang bekerja
4 | Saya merasa lemas ketika sedang bekerja
5 | Saya bermimpi ketika tidur
6 | Saya dapat mengingat mimpi saya
7 | Saya merasa badan saya segar setelah bangun tidur
K Saya menguap ketika sedai-—ng bekér_j;m - F T
9 | Saya dapat berkonsentrasl penuh dengan pekerjaan saya
10 | Saya merasakan sakit kepala setelah bangun tidur
11 | Saya melakukan kesalahan .yang tidak disengaja ketika bekerja
12 { Saya tidur dengan nyenyak
13 | Saya minum kopi sebelum bekerja
14 | Saya minum kopi di sela waktu kerja
15 | Saya minum obat tidur agar dapat tertidur
16 | Saya sulit untuk tidur kembali ketika terbangun
17 | Saya dapat langsung tertidur ketika sudah membaringkan tubuh
di kasur
18 | Saya mudah tidur di mana saja di tempat kerja
19 | Saya bermimpi setiap kali saya tidur
20 | Saya langsung bisa mulai beraktivitas setelah saya bangun
21 | Saya merasa waktu tidur saya cukup
22 | Saya merasa tidur saya dapat mengembalikan kesegaran tubuh

Perbedaan kualitas..., Pemi Ludi Lestari, FIK Ul, 2009
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Lampiran 2

Shift Malam

No. | Pernyataan S8 TS | STS

1 | Saya terbangun secara tidak sengaja saat sedang tidur

2 | Adanya suara dapat membuat saya terbangun dari tidur

3 | Savatertidur ketika sedang bekerja

4 | Saya merasa lemas ketika sedang bekerja

5 | Saya bermimpi ketika tidur

6 | Saya dapat mengingat mimpi saya

7 | Saya merasa badan saya segar setelah bangun tidur

8 | Saya menguap ketika sedang bekerja i .
9 | Saya dapat berkonsentrast penuh dengan pekerjaan saya

10 | Saya merasakan sakit kepala setelah bangun tidur

11 | Saya melakukan kesalahan yang tidak disengaja ketika bekerja
12 | Saya tidur dengan nyenyak

13 | Saya minum kopi sebelum bekerja

14 | Saya minum kopi di sela waktu kerja

15 | Saya minum obat tidur agar dapat tertidur

16 | Saya sulit untuk tidur kembali ketika terbangun

17 | Saya dapst langsung tertidur ketika sudah membaringkan tubuh

di kasur

12 | Saya mudah tidur di mana saja di tempat kerja

19 | Saya bermimpi setiap kali saya tidur

20 | Saya langsung bisa muiai beraktivitas setelah saya bangun

21 | Saya merasa waktu tidur saya cukup

22 | Saya merasa tidur saya dapat mengembalikan kesegaran tubuh
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~==  UNIVERSITAS INDONESIA
.~ FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78846120, 78849121 Faks. 7864124

RO

2N Email : humasfik.uiedu Web Site : www.fikui.ac.id
Nomor : 172 /PT02.H5.FIK/1/2009 19 Mei 2009
Lamp :-
Perihal : Permohonan Melakukan

Penelitian M.A Riset

Kepada Yth. o o
Manajer SDM
PT Kobame Propertindo
Di
Tempat

Dalam rangka mengimplementasikan mata ajar "Riset Keperawatan” bagi mahasiswa
Fakultas lmu Keperawatan-Universitas Indonesia (FIK-UI) :

Nama Mahasiswa NPEM
Pemi Ludi Lestari 1305000853

Akan mengadakan praktek riset dengan judul: “Perbedaan Kualitas Tidur Pekerja
Shift Saat Menjalani Shift Pagi Dengan Saat Menjalani Shift Malam Di PT.
Kobame Propertindo.”

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kesediaan
Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mendapatkan data di PT. Kobame
Propertindo pada bulan Mei 2009.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Tembusan :

1. Dekan FIK-UI

2. Sekretaris FIK-UI

3. Manajer Dikmahalum FIK-UI

4. Koordinator M.A Riset Kep. FIK-UI -

5. Pertinggal ' Perbedaan Kualitas..., Pemi Lidi Léstar}, FIK Ul, 2009
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