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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Abu Hanan Hammasin 
Program Studi  : Pendidikan Dokter 
Judul  : Hubungan  Antara  Shift  Kerja dan  Tingkat   Insomnia   Pada    
    Perawat di Rumah Sakit Pelabuhan Palembang Tahun 2020 
 

Insomnia merupakan kesulitan tidur, tidur tidak tenang, kesulitan menahan tidur, 
seringnya terbangun di pertengahan malam, dan seringnya terbangun lebih awal. 
Insomnia disebabkan oleh banyak faktor salah satunya adalah shift kerja. 
Insomnia yang terjadi pada pekerja dapat mempengaruhi penurunan performance 
kerja, produktivitas dan kualitas kerja, hubungan dalam pekerjaan, penurunan 
kewaspadaan, gangguan dalam kehidupan keluarga dan meningkatkan risiko 
terjadinya kecelakaan kerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara shift kerja dan tingkat insomnia pada perawat di Rumah Sakit Pelabuhan 
Palembang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain 
penelitian cross-sectional. Pengambilan sampel dengan metode total sampling 
dan didapatkan 62 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Uji hipotesis yang 
digunakan pada penelitian ini adalah Kolmogorov-Smirnov. Dari 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. 
 

Kata Kunci : Shift Kerja, Insomnia, Perawat 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

Name   : Abu Hanan Hammasin 
Study Program : Medical Education 
Title  : The Relationship Between Shift Work and Insomnia Levels in  

   Nurses at Pelabuhan Palembang Hospital in 2020.  
 
Insomnia is difficulty sleeping, sleep is not calm, difficulty holding back sleep, 
often waking up in the middle of the night, and often waking up early. Insomnia is 
caused by many factors, one of which is work shifts. Insomnia that occurs in 
workers can affect the decrease in work performance, productivity and quality of 
work, relationships in work, decreased vigilance, disturbances in family life and 
increase the risk of work accidents. This study aims to find out the relationship 
between shift work and insomnia rates in nurses at Pelabuhan Palembang 
Hospital. This type of research is observational analytic with cross-sectional 
research design. Sampling with total sampling method and obtained 62 samples 
that meet inclusion criteria. The hypothesis test used in this study was 
Kolmogorov-Smirnov. From the data analysis obtained the distribution of the 
frequency of nurses shift workers 51 respondents (82.3%) and 11 people (17.7%) 
non-shift work. Distribution of the frequency of nurses experiencing insomnia as 
many as 39 respondents (62.9%) experienced mild insomnia, as many as 15 
respondents (24.2%) experiencing moderate insomnia, and as many as 8 
respondents (12.9) experienced severe insomnia and the relationship between 
work shifts and insomnia rates in nurses at Pelabuhan Palembang Hospital with a 
p-value = 0.067. So it can be concluded that there is no relationship between shift 
work and insomnia rate in nurses at Pelabuhan Palembang Hospital. 
 

Keywords : Shift Work, Insomnia, Nurses 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

        Salah satu kebutuhan fisiologis yang memiliki prioritas tertinggi 

dalam hierarki kebutuhan Maslow adalah tidur. Tidur adalah proses 

fisiologis yang berputar dan bergantian dengan periode jaga yang lebih 

lama. Kebutuhan tidur bervariasi pada masing-masing orang, umumnya 

enam sampai delapan jam per hari. Seseorang yang tidak dapat memenuhi 

kebutuhan tidurnya baik secara kuantitas maupun kualitas akan mengalami 

gangguan tidur seperti insomnia. Insomnia merupakan kesulitan tidur, 

tidur tidak tenang, kesulitan menahan tidur, seringnya terbangun di 

pertengahan malam, dan seringnya terbangun lebih awal. Dari hasil 

penelitian setiap tahun di dunia sekitar seperempat dari populasi orang 

dewasa telah mengalami masalah tidur dan 6-10% diperkirakan memiliki 

gangguan insomnia (National Sleep Foundation, 2020).  

       Insomnia berasal dari kata in artinya tidak dan somnus yang berarti 

tidur, jadi insomnia berarti tidak tidur atau gangguan tidur. Insomnia 

digolongkan menjadi 2, yaitu insomnia primer dan insomnia sekunder. The 

Diagnostic And Statistical Of Mental Disorder (DSM-IV) mendefinisikan 

gangguan insomnia primer sebagai kesulitan mengawali tidur dan menjaga 

keadaan tidur atau keadaan tidur yang tidak restoratif minimal satu bulan 

terakhir (Dohnt et al., 2012). 

        Menurut survei yang di lakukan oleh Crampex bahwa 86 % orang di 

seluruh dunia mengalami gangguan tidur yaitu insomnia. Di negara 

Inggris, sebanyak sepuluh juta resep obat tidur telah ditulis setiap 

tahunnya. Di Indonesia sendiri, prevalensi penderita insomnia diperkirakan 

mencapai 10 %, artinya dari total 238 juta penduduk Indonesia sekitar 23 

juta jiwa diantaranya menderita insomnia (Susanti, L. 2015). 
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       Insomnia disebabkan oleh banyak faktor salah satunya adalah shift 

kerja. Perawat yang bekerja dengan mekanisme shift akan mengalami 

gangguan pada irama sirkadian. Beberapa hal gaya hidup seperti 

mengkonsumsi kafein dan kurangnya berolahraga juga berdampak pada 

pola tidur yang tidak teratur. Insomnia yang terjadi pada pekerja dapat 

mempengaruhi penurunan performance kerja, produktivitas dan kualitas 

kerja, hubungan dalam pekerjaan, penurunan kewaspadaan, gangguan 

dalam kehidupan keluarga dan meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan 

kerja (Anggeriani et al., 2015). 

       Rumah sakit harus selalu beroperasi 24 jam. Selain itu rumah sakit 

juga diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan dengan baik 

untuk masyarakat, dan salah satu tenaga medis di rumah sakit yang 

memberikan pelayanan untuk menunjang penyembuhan pasien adalah 

perawat. Oleh karena pelayanan di sebuah rumah sakit merupakan 

pelayanan yang sangat kompleks, maka diperlukan sistem manajemen 

dalam pembagian tugas dan waktu kerja yaitu dengan pembagian shift 

kerja, yang digunakan dengan 3 pembagian kelompok shift yaitu shift 1 

(08.00-14.00), shift 2 (14.00-20.00), shift 3 (20.00-08.00) seperti yang 

tercatat di penelitian Maemunah yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah  Pasar Rebo Jakarta Timur (Maemunah, 2013). 

       Di Jepang prevalensi insomnia pada perawat kerja shift adalah 29,2%, 

3-4 kali lebih tinggi daripada populasi umum. Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Bandar Lampung, gangguan tidur pada perawat shift sebesar 

84,3%. Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soedarso Pontianak 

gangguan tidur pada perawat sebesar 43,9% (Anggeriani et al., 2015), 

sedangkan penelitian serupa belum pernah dilakukan di kota Palembang. 

        Rumah Sakit Pelabuhan Palembang (RSP Palembang) merupakan 

adalah salah satu anak perusahaan dari PT. Pelabuhan Indonesia II 

(Persero) yang merupakan BUMN dibidang kepelabuhanan yang 

mengusung motto “ Ramah, Peduli dan Bersahabat”. Untuk menunjang 

kegiatan di RSP Palembang peran perawat sangat dibutuhkan dalam waktu 
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24 jam. Kegiatan asuhan keperawatan yang dilaksanakan tergantung dari 

kualitas dan kuantitas tenaga perawat yang bertugas selama 24 jam. Di 

RSP Palembang belum ada data yang tepat mengenai kejadian insomnia 

pada perawat. 

       Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan tersebut maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan antara shift 

kerja dan tingkat insomnia pada perawat di rumah sakit Pelabuhan 

Palembang tahun 2020. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

       Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan 

antara shift kerja dan tingkat insomnia pada perawat di Rumah Sakit 

Pelabuhan Palembang tahun 2020? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

       Mengetahui hubungan shift kerja dan tingkat insomnia 

pada perawat di Rumah Sakit Pelabuhan Palembang tahun 

2020. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karasteristik responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin, masa kerja  dan shift kerja. 

2. Mengidentifikasi tingkat insomnia perawat Rumah Sakit 

Pelabuhan Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara shift kerja dan tingkat 

insomnia pada perawat di Rumah Sakit Pelabuhan 

Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menambah pengetahuan dan informasi mengenai hubungan 

antara shift kerja dan tingkat insomnia pada perawat di 

Rumah Sakit Pelabuhan Palembang. 

2. Menambah data epidemiologi mengenai hubungan antara 

shift kerja dan tingkat insomnia pada perawat di Rumah 

Sakit Pelabuhan Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Memberikan data tingkat insomnia pada perawat di 

Palembang sehingga penanggungjawab rumah sakit dapat 

mengurangi kejadian yang tidak diinginkan di Rumah Sakit. 

2. Memberikan pengetahuan bagi penanggungjawab rumah 

sakit mengenai hubungan shift kerja dan tingkat insomnia 

pada perawat, sehingga dapat menjadi acuan untuk 

memperbaiki kebijakan terkait peningkatan mutu dalam 

pelayanan keperawatan. 

3. Menjadi referensi yang dapat digunakan peneliti selanjutnya 

yang melakukan penelitian mengenai tingkat insomnia pada 

perawat atau para pekerja shift. 
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1.5 . Keaslian Penelitian 

  Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Devina Gian 
Tareluan, 
Jeavery 
Bawotong, 
dan 
Rivelino 
Hamel. 2016. 

 

 

 

Hubungan Antara 
Beban Kerja 
Dengan Gangguan 
Pola 
Tidur Pada Perawat 
Di Instalasi Gawat 
Darurat 
Non Trauma RSUP 
Prof Dr. R. D. 
Kandou 
Manado. 

Desain 
penelitian ini 
merupakan 
penelitian 
observasional 
analitik dengan 
pendekatan 
cross sectional. 

Hasil uji statistik 
menggunakan chi 
square dengan tingkat 
kemaknaan alpha ≤ 
0,05 atau 95%, nilai 
probabilitas 
yang diperoleh adalah 
nilai p = 0.006 lebih 
kecil dari nilai α = 0.05  
artinya terdapat hubungan 
antara beban kerja dengan 
gangguan pola 
tidur. 

Desy 
Anggeriani, 
Elly 
Trisnawati, 
dan Idjeriah 
Rossa. 2015. 

Hubungan Antara 
Usia, Shift Kerja, 
Beban Kerja, Stres 
Kerja, Konsumsi 
Kafein Dan 
Kebiasaan Olahraga 
Dengan Insomnia. 

Desain 
penelitian ini 
merupakan 
penelitian 
observasional 
analitik dengan 
pendekatan 
cross sectional. 

Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji Chi-
square didapatkan nilai p 
value = 0.014 yang 
artinya bahwa ada 
hubungan yang signifikan 
antara shift kerja dengan 
insomnia pada perawat di 
RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak. 

Saftarina F 
dan Hasanah 
L. 2014. 

Hubungan Shift 
Kerja dengan 
Gangguan Pola 
Tidur pada 
Perawat Instalasi 
Rawat Inap di 
RSUD Abdul 
Moeloek 
Bandar Lampung 
2013. 

Desain 
penelitian ini 
merupakan 
penelitian 
observasional 
analitik dengan 
pendekatan 
cross sectional. 

Berdasarkan hasil analisa 
bivariat menggunakan uji 
Fisher nilai p yang 
diperoleh lebih besar dari 
taraf signifikansi yang 
ditetapkan (alfa=0,05) dan 
nilai p 
dalam penelitian ini 
adalah 0,434 dengan 
demikian hasil dinyatakan 
tidak 
bermakna/tidak ada 
hubungan yang signifikan 
antara shift kerja dengan 
gangguan 
pola tidur. 
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