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ABSTRAK

Prawiradi Jaya Ramadani, Gambaran Kualitas Tidur Pada Perawat Shift Malam
Di Ruang Rawat Inap Mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI, 2026.

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan selama 24 jam
melalui sistem kerja shift, termasuk shift malam yang berpotensi mengganggu ritme
sirkadian dan kualitas tidur. Kualitas tidur pada perawat dapat berdampak pada
kesehatan individu, kinerja kerja, serta mutu pelayanan kepada pasien. Di
Indonesia, prevalensi gangguan tidur pada perawat shift masih cukup tinggi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas tidur pada perawat
shift malam di Ruang Rawat Inap Mekah RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Sampel penelitian berjumlah 40 perawat shifi malam yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling dari total populasi 68 perawat. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner PSQ!/ yang mengukur tujuh komponen kualitas
tidur, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur,
gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas siang hari. Data
dianalisis menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami kualitas tidur buruk,
yaitu sebanyak 25 orang (63%), sedangkan 15 orang (38%) memiliki kualitas tidur
baik. Responden berusia 31-40 tahun (60%), berjenis kelamin perempuan (75%),
dan berpendidikan D3 (48%). Sebanyak 48% responden memiliki durasi tidur 5—6
jam, 70% membutuhkan waktu lebih dari 15 menit untuk mulai tidur, dan 5%
menggunakan obat tidur. Kesimpulannya, sebagian besar perawat shift malam
memiliki kualitas tidur yang buruk. Oleh karena itu, perawat sebaiknya
mendapatkan waktu libur yang cukup setelah menjalani shift malam guna
mendukung pemulihan dan meningkatkan kualitas tidur.

Kata kunci: kualitas tidur, perawat shift malam, PSQI, rawat inap
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ABSTRACT

Prawiradi Jaya Ramadani, Sleep Quality Among Night Shift Nurses in the Mekah
Inpatient Ward of Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City, Final
Project, Diploma IIl Nursing Program, Faculty of Health and Science, UN PGRI
Kediri, 2026.

Nurses are healthcare professionals who provide continuous 24-hour patient care
through a shift work system, including night shifts, which have the potential to
disrupt circadian rhythms and sleep quality. Sleep quality among nurses may affect
their individual health, work performance, and the quality of patient care. In
Indonesia, the prevalence of sleep disturbances among shift nurses remains
relatively high. This study aimed to describe the sleep quality of night-shift nurses
in the Mekah Inpatient Ward at Ahmad Dahlan Muhammadiyah Hospital, Kediri
City. This study employed a descriptive research design with a quantitative
approach. The sample consisted of 40 night-shift nurses selected using a purposive
sampling technique from a total population of 68 nurses. Data were collected using
the PSQI questionnaire, which measures seven components sleep quality: subjective
sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep
disturbances, use of sleeping medication, and daytime dysfunction. Data were
analyzed using frequency distribution and percentages. The results showed that the
majority of respondents had poor sleep quality, with 25 nurses (62.5%), while 15
nurses (37.5%) had good sleep quality. respondents were aged 31-40 years (60%),
were female (75%), and held a Diploma 11l (D3) in Nursing (47.5%). Furthermore,
47.5% of respondents reported sleeping 5—6 hours per night, 70% required more
than 15 minutes to fall asleep, and 5% reported using sleeping medication.In
conclusion, most night-shift nurses experienced poor sleep quality. Therefore,
nurses should be provided with adequate time off after night shifts to support
recovery and improve their sleep quality.

Keywords: sleep quality, night shift nurses, PSQI, inpatient ward.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan penyelenggara pelayanan kesehatan
memiliki tanggung jawab untuk menyediakan berupa layanan yang bermutu
dan responsif terhadap kebutuhan pasien guna memenuhi harapan serta
meningkatkan kepuasan pengguna layanan. Pelayanan yang berkualitas
tinggi dihasilkan dari SDM yang optimal dalam melaksanakan kewenangan
dan tugasnya. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang jumlahnya paling
dominan di rumah sakit dan memiliki peran penting dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yang bermutu guna memenuhi kebutuhan serta
harapan masyarakat sebagai pengguna layanan kesehatan. Kualitas
pelayanan keperawatan dipengaruhi berbagai faktor, salah satunya
karakteristik individu yang dimiliki oleh perawat dalam menjalankan tugas
dan tanggung jawab profesionalnya. Efektivitas kerja perawat dipengaruhi
oleh pembagian waktu kerja dalam sistem shiff. Setiap shift memiliki
karakteristik dan tuntutan yang berbeda sehingga memerlukan proses
adaptasi yang beragam. Perbedaan kondisi kerja tersebut dapat
memengaruhi kualitas kinerja perawat, sehingga perawat yang bertugas
pada shift pagi cenderung mampu menunjukkan tingkat performa yang lebih
baik dibandingkan dengan perawat yang bekerja pada shift siang maupun
malam (Marezky Syawalni et al., 2020).

Hasil berbagai studi menunjukkan bahwa gangguan kualitas tidur
menjadi permasalahan yang banyak dialami oleh perawat di berbagai
negara. Kondisi ini ditandai dengan tingginya prevalensi kualitas tidur yang
kurang baik pada kelompok profesi tersebut yaitu sebesar 63,9% di
Tiongkok, 56% di Jepang, 68% di Iran, 79,8% di Yordania, 57,8% di Korea
Selatan, 61% di Malaysia, 75,8% di Nigeria, 61,9% di Taiwan, 78% di
Turki, serta sekitar 63% di Inggris dan Amerika Serikat. Temuan ini
mengindikasikan bahwa masalah tidur pada perawat merupakan isu

kesehatan kerja yang bersifat global dan perlu mendapatkan perhatian serius



(Van Nguyen & Liu, 2022). Berdasarkan data yang dilaporkan oleh
Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), sekitar 50,9% perawat
menghadapi berbagai permasalahan kesehatan, termasuk stres, gangguan
tidur, dan kelelahan yang dapat memengaruhi kondisi fisik maupun
psikologis. Perawat yang bekerja dengan sistem shift diketahui memiliki
risiko yang lebih besar mengalami gangguan kualitas tidur dibandingkan
perawat yang bekerja pada jam kerja reguler. Penelitian sebelumnya juga
menemukan bahwa sebagian besar perawat memiliki kualitas tidur yang
kurang baik sebagai akibat dari pola kerja shift yang mengubah waktu
istirahat normal. Kondisi tersebut terutama terjadi pada perawat yang
menjalani shiff malam, karena jadwal kerja yang tidak selaras dengan ritme
sirkadian tubuh dapat mengganggu proses tidur serta mengurangi efektivitas
pemulihan fisik dan mental (Nugroho et al., 2018).

Pekerjaan perawat dalam bidang pelayanan kesehatan tidak terbatas
pada jam kerja tertentu karena pelayanan kesehatan harus berlangsung
selama 24 jam. Sistem kerja yang digunakan adalah shift rotasi, dimana
perawat bekerja pada waktu yang berbeda termasuk malam hari dan akhir
pekan. Sistem shift ini menyebabkan perubahan pola kerja dan waktu
istirahat yang dapat memengaruhi kualitas tidur serta menimbulkan
kelelahan pada perawat. Rumah Sakit Ahmad Dahlan Kota Kediri
memberikan pelayanan kesehatan selama 24 jam sehingga menerapkan
sistem kerja bergilir (shift) bagi perawat. Shift pagi berlangsung dari pukul
07.00-14.00 WIB dengan durasi kerja 7 jam, shift siang dari pukul 14.00—
21.00 WIB selama 7 jam, sedangkan shift malam berlangsung lebih lama,
yaitu dari pukul 21.00-07.00 WIB dengan durasi 10 jam. Perawat yang
bertugas pada shift malam cenderung menghadapi tantangan yang lebih
besar dalam menjaga pola tidur yang teratur karena harus bekerja pada
waktu yang umumnya digunakan untuk beristirahat. Selain itu, keterbatasan
waktu istirahat selama menjalani jadwal kerja tersebut dapat meningkatkan
risiko terjadinya gangguan kualitas tidur. Dalam beberapa kondisi, perawat
hanya memiliki waktu tidur sekitar dua jam secara bergantian dengan

perawat lain untuk tetap memastikan pelayanan kepada pasien berjalan



optimal. Waktu istirahat yang singkat tersebut dapat menyebabkan kualitas
tidur menjadi kurang baik sehingga tubuh tidak mendapatkan waktu
pemulihan yang cukup. Kondisi ini berpotensi menimbulkan kelelahan,
menurunkan konsentrasi, serta memengaruhi kinerja perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan. Selain itu, kerja shift malam
menyebabkan penyimpangan dari waktu tidur normal yang dapat
mengganggu jam biologis tubuh dan berdampak pada fungsi sehari-hari
perawat. Gangguan kualitas tidur yang terjadi dapat menurunkan
kemampuan perawat dalam mempertahankan konsentrasi dan kewaspadaan
selama bekerja (Bagus Winata et al., 2024).

Kualitas tidur merupakan kebutuhan dasar yang sangat penting bagi
perawat untuk menjaga kondisi kesehatan fisik, mental, serta mendukung
kinerja dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Namun, perawat yang
menjalani tugas pada shiff malam sering mengalami penurunan kualitas
tidur karena harus beraktivitas pada waktu yang seharusnya digunakan
untuk beristirahat. Perubahan jadwal kerja tersebut dapat mengganggu ritme
biologis tubuh sehingga proses tidur menjadi kurang optimal. Gangguan
kualitas tidur dapat berupa peningkatan latensi tidur, berkurangnya durasi
tidur, rendahnya efisiensi tidur, serta meningkatnya gangguan selama tidur.
Apabila kondisi ini berlangsung terus-menerus, kualitas tidur yang buruk
dapat memengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan kemampuan perawat
dalam menjalankan tugasnya. Oleh karena itu, pengkajian mengenai
kualitas tidur pada perawat shift malam menjadi penting untuk mengetahui
kondisi tidur perawat sebagai dasar dalam upaya meningkatkan kesehatan
kerja dan mutu pelayanan keperawatan (Rahmawati & Agustin, 2023).

Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk meneliti
tentang Gambaran kualitas tidur pada perawat yang bekerja shift malam di
ruang rawat inap mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah"Bagaimana gambaran kualitas tidur

pada perawat shift malam di ruang rawat inap mekah Rumah Sakit

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri?"

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran kualitas tidur pada perawat shift

malam di ruang rawat inap mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad

Dahlan Kota Kediri.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi karakteristik responden perawat yang bekerja
pada shift malam di Ruang Rawat Inap Mekah Rumah Sakit
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

Mengidentifikasi kualitas tidur subjektif pada perawat shift malam
di ruang rawat inap mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad
Dahlan Kota Kediri.

Mengidentifikasi latensi tidur pada perawat shiff malam di ruang
rawat inap mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan
Kota Kediri.

Mengidentifikasi durasi tidur pada perawat shift malam di ruang
rawat inap mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan
Kota Kediri.

Mengidentifikasi efisiensi tidur pada perawat shift malam di ruang
rawat inap mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan
Kota Kediri.

Mengidentifikasi gangguan tidur pada perawat shift malam di
ruang rawat inap mekah Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad
Dahlan Kota Kediri.

Mengidentifikasi penggunaan obat tidur pada perawat shift malam
di ruang rawat inap mekah di Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad
Dahlan Kota Kediri.



h. Mengidentifikasi disfungsi aktivitas siang hari pada perawat shift
malam di ruang rawat inap mekah di Rumah Sakit Muhammadiyah

Ahmad Dahlan Kota Kediri.

D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi
pengembangan ilmu keperawatan, terutama dalam memperkaya kajian
mengenai kualitas tidur pada perawat. Selain itu, hasil penelitian ini
dapat dimanfaatkan sebagai bahan rujukan dan pertimbangan bagi
penelitian berikutnya yang berfokus pada kualitas tidur perawat, baik
di Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri maupun

institusi pelayanan bidang kesehatan lainnya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Perawat:
Meningkatkan kesadaran (awareness) tentang pentingnya kualitas
tidur dan dampaknya terhadap kesehatan

b. Bagi Manajemen Rumah Sakit:
Menjadi dasar pertimbangan untuk evaluasi kebijakan penjadwalan
shift

c. Bagi Institusi Pendidikan (D3 Keperawatan):
Menambah referensi pembelajaran tentang kebutuhan dasar
manusia (istirahat dan tidur)

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Menjadi dasar untuk meneliti lebih lanjut tentang kualitas tidur
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