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ABSTRAK 
Perawat di rumah sakit memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Namun, 
sistem shift kerja yang melekat pada tenaga perawat dapat memengaruhi kualitas tidur mereka. Berbagai 
faktor seperti usia, jenis kelamin, shift kerja, dan asupan makanan dapat berhubungan dengan kualitas tidur 
perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik responden, shift kerja, dan 
asupan makanan dengan kualitas tidur pada perawat di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2023. Penelitian ini 
merupakan studi kuantitatif dengan desain potong lintang. Populasi penelitian adalah 149 perawat di ruang 
rawat intensif RSUD Tarakan Jakarta. Analisis data menggunakan uji Chi-Square untuk menganalisis hubungan 
antara variabel usia, jenis kelamin, shift kerja, dan asupan makanan dengan variabel kualitas tidur. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 53,7% responden mengalami kualitas tidur buruk. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara usia (pvalue<0,001; PR=2,40; 95% CI=1,656-3,477), 
jenis kelamin (pvalue<0,001; PR=2,523; 95% CI=1,671-3,810), shift kerja (pvalue<0,001; PR=6,273; 95% 
CI=3,396-11,586), dan asupan makanan (pvalue=0,005; PR=1,604; 95% CI=1,150-2,237) dengan kualitas tidur 
perawat. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk meningkatkan kualitas tidur perawat melalui 
intervensi yang tepat, seperti penyesuaian jadwal shift, dan perbaikan asupan makanan. 
 
Kata Kunci: kualitas tidur, perawat, faktor risiko 
 
ABSTRACT 
Shift work in nursing staff can affect sleep quality. Various factors, such as age, gender, work shift, food intake, 
and work stress, can be related to nurses' sleep quality. This study aimed to determine the relationship 
between respondent characteristics, work shifts, and food intake with sleep quality in nurses at RSUD Tarakan 
Jakarta in 2023. This was a quantitative, cross-sectional study. The study population consisted of 149 nurses 
in the intensive care unit of RSUD in Tarakan Jakarta. Data analysis was performed using the chi-square test 
to analyse the relationship between variables of age, sex, work shift, and food intake with sleep quality 
variables. The results showed that 53.7% of the respondents experienced poor sleep quality. There was a 
significant relationship between age (p=0.000; PR=2.40; 95% CI=1.656-3.477), gender (p=0.000; PR=2.523; 
95% CI=1.671-3.810), work shift (p=0.000; PR=6.273; 95% CI=3.396-11.586), and food intake (p=0.005; 
PR=1.604; 95% CI=1.150-2.237) with nurses' sleep quality. The results of this study can be the basis for 
improving nurses' sleep quality through appropriate interventions such as adjusting shift schedules, ab 
improving food intake. 
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PENDAHULUAN 
Tenaga perawat di rumah sakit memiliki peran 
penting. Hal ini karena meningkatnya kebutuhan 
pelayanan kesehatan di masyarakat. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia tentang Izin dan 
Penyelenggaraan Praktik Perawat Nomor 
HK.02.02/MENKES/148/1/2010, dijelaskan 
bahwa perawat adalah seseorang yang telah 
menyelesaikan pendidikan perawat sesuai 
dengan peraturan perundangan-undangan, baik 
di dalam negeri maupun di luar negeri. Tenaga 
perawat memiliki ikatan yang profesional kepada 
pasien. Perawat ditugaskan untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan. Perawat dituntut 
untuk bekerja lebih profesional agar kualitas 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat 
meningkat, sebab mereka memiliki ikatan 
profesional terhadap pasien dan ditugaskan 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan tersebut. Oleh karena itu, perawat 
dituntut lebih profesional dalam bekerja agar 
tercapai tujuan meningkatnya kualitas pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat (1). Dari tugas-
tugas yang dijalankan perawat dan jasa 
pelayanan yang dilakukan selama 24  jam, maka 
beban kerja perawat tentu meningkat. Sistem 
shift sangat melekat pada tenaga perawat di 
rumah sakit. Studi sebelumnya tentang shift kerja 
di rumah sakit swasta oleh Muzakir dan Fitriani 
(2023) ditemukan bahwa ada korelasi antara 
shift kerja dan kualitas tidur (2)   

American Academy of Sleep Medicine 
mengatakan bahwa kualitas tidur seseorang akan 
dikaitkan dengan kesehatannya, jadi tidur yang 
baik akan meningkatkan kesehatannya. Status 
kesehatan, stres psikologis, lingkungan, diet atau 
asupan makanan, gaya hidup (life style), obat-
obatan, dan lingkungan dapat memengaruhi 
kualitas tidur seseorang (3). National Sleep 
Foundation pada tahun 2022, melakukan 
pelaporan dengan hasil terdapat 40% usia 
dewasa muda di 26 negara dunia mengalami 
gangguan tidur. Sama seperti penelitian oleh 
Kocevska pada tahun 2020 di Netherlands 
terdapat 33,1% orang dewasa mengalami 
masalah kualitas tidur. Sedangkan di Amerika 

Serikat memiliki prevalensi kualitas tidur sebesar 
46% orang dewasa muda mengalami kualitas 
tidur yang buuk (4). Hasil penelitian secara global 
menunjukkan bahwa angka prevalensi kualitas 
tidur yang tidak baik adalah 15,3-39,2% (5). 
Sementara di Indonesia, tingkat prevalensi 
penderita gangguan tidur diperkirakan mencapai 
10%, yaitu sekitar 23 juta penduduk (6). 
Penelitian yang dilakukan oleh Dilek Şayık (2021), 
menunjukkan bahwa karyawan kesehatan yang 
bekerja selama pandemi COVID-19 mengalami 
kualitas tidur yang buruk. Penelitian tersebut 
juga menemukan bahwa tenaga kesehatan yang 
menangani pasien COVID-19 secara langsung 
mengalami penurunan kualitas tidur 
dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang 
tidak menangani pasien COVID-19 (7). Selain itu, 
penelitian Zakariyati dan Nurhalimah (2022) di 
Rumah Sakit Pelamonia Makassar menunjukkan 
bahwa 68,1% dari 22 perawat yanga menjadi 
responden dalam penelitian tersebut, 
mengalami gangguan kualitas tidur (8). 

Seiring bertambahnya usia, perubahan 
fisiologis dan hormonal dapat mempengaruhi 
durasi dan kualitas tidur (9). Jenis kelamin juga 
memainkan peran penting dalam kualitas tidur, 
karena biologis dan hormonal antara pria dan 
wanita (10). Asupan makanan, khususnya 
perbedaan konsumsi kafein atau makanan berat 
sebelum tidur, dapat lebih lanjut mengganggu 
pola tidur (11). Selain itu, stres kronis dapat 
menyebabkan gangguan tidur seperti insomnia, 
yang pada gilirannya dapat mempengaruhi 
kesehatan fisik dan mental perawat (12). 
Perawat sering bekerja dalam shift yang tidak 
teratur, yang dapat mengganggu pola tidur alami 
mereka dan menyebabkan masalah tidur kronis 
(13). Pada penelitian mengenai kualitas tidur 
pada perawat shift dan non-shift oleh Amalia dan 
Hasib (2013) di unit rawat inap dan rawat jalan 
diketahui kelompok perawat dengan shift 
memiliki kualitas tidur buruk sejumlah 64,7%. 
Sedangkan pada perawat non-shift 81,5% 
memiliki kualitas tidur baik (14).   
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian jenis 
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kuantitatif yang menggunakan teknik desain 
cross-sectional. Studi cross-sectional melihat 
bagaimana faktor risiko dan efek yang 
ditimbulkan berkorelasi satu sama lain (15). 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Tarakan Jakarta. 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan 
November – Desember 2023. Sampel dari 
penelitian ini diambil menggunakan teknik 
sampling jenuh atau menggunakan seluruh 
populasi sebagai sampel. Berdasarkan total 
keseluruhan populasi perawat ruang rawat 
intensif sebanyak 149 orang. Variabel yang 
digunakan yaitu variabel independen pada 
penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, shift 
kerja, stres kerja, dan asupan makanan. Variabel 
dependen pada penelitian ini adalah kualitas 
tidur. Analisis data yang digunakan yaitu analisis 
univariat untuk melihat data tiap variabel dan 
analisis bivariat yang menggunakan uji statistik 
Chi Square. Alat yang digunakan untuk mengukur 
dan menilai kualitas tidur seseorang adalah 
Instrumen The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) (16). Instrumen ini memiliki tujuh domain 
untuk penentuan baik dan buruknya kualitas 
tidur. Tujuh domain tersebut adalah evaluasi 
subjektif terhadap kualitas tidur, latensi saat 

tidur, lama tidur, efisiensi pada kebiasaan tidur, 
masalah dalam tidur, penggunaan obat 
penenang atau obat tidur, terakhir gangguan 
pada fungsi tubuh selama siang hari selama satu 
bulan terakhir. Untuk pembuatan kategori 
dilakukan dengan kriteria penilaian, nilai sangat 
baik jika memiliki skor 0, cukup baik jika memiliki 
skor  1-7, cukup buruk jika memiliki skor 8-14, 
dan sangat buruk jika memiliki skor  15–21 (17). 
Dalam penelitian ini, kategori variabel dependen 
hanya dua sehingga kategori  baik sampai cukup 
baik menjadi kategori baik dan kategori cukup 
buruk sampai sangat buruk menjadi kategori 
buruk.  
 
HASIL 

Hasil penelitian menunjukkan lebih 
banyak responden yang  mengalami kualitas 
tidur buruk yaitu,  80 orang (53,7%). Selain itu, 
mayoritas responden berusia > 31 tahun (52,3%). 
Responden yang berjenis kelamin perempuan 
lebih banyak,  yaitu 86 orang (57,7%). Selain itu, 
Responden penelitian  ini lebih banyak menjalani 
shift siang  (55,7%), memiliki asupan makanan 
yang kurang baik (55%) dan mengalami stres 
berat (59,7%).  (Tabel 1).

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Variabel Distribusi Frekuensi 

n % 

Kualitas Tidur   
Buruk 80 53,7 
Baik 69 46,3 
Usia   
> 31 tahun 78 52,3 
< 31 tahun 71 47,7 
Jenis Kelamin   
Perempuan 86 57,7 
Laki-laki 63 42,3 
Shift Kerja   
Shift Siang 83 55,7 
Shift Malam 66 44,3 
Asupan Makanan   
Kurang 82 55 
Baik 67 45 
Stres Kerja   
Stres Berat 89 59,7 
Stres Ringan 60 40,3 
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Tabel 2. Hubungan antara Usia, Jenis Kelamin, dan Asupan Makanan terhadap 
Kualitas Tidur Perawat RSUD Tarakan Jakarta 

 

Variabel Kualitas Tidur PR 95% CI Pvalue 

Buruk Baik   

Usia      
> 31 tahun 58 20 2,40 (1,656 – 3,477) <0,001 
< 31 tahun 22 49    
Jenis 
Kelamin 

     

Perempuan 62 24 2,523 (1,671 – 3,810) <0,001 
Laki-laki 18 69    
Shift Kerja      
Shift Siang 71 12 6,273  (3,396 – 11,586) <0,001 
Shift Malam 9 57    
Asupan 
Makanan 

     

Kurang 53 29 1,604  (1,150 – 2,237) 0,005 

Hasil analisis antara variabel dependen dan 
independen pada penelitian ini menemukan ada  
hubungan antara usia (pvalue = <0,001; PR=2,40; 
95% CI= 1,656 – 3,477), jenis kelamin (pvalue = 
<0,001, PR = 2,523; 95% CI = 1,671 – 3,810), shift 
kerja (pvalue = <0,001; PR = 6,273; 95% CI = 3,396 

– 11,586), dan asupan makanan (pvalue = 0,005; 
PR = 1,604; 95% CI = 1,150 – 2,237). 
 
DISKUSI 

Hubungan antara Usia dengan Kualitas Tidur 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dari 
149 responden terdapat 78 responden (52,3%) 
yang berusia >31 tahun sedangkan sebanyak 71 
responden (47,7%) berusia <31 tahun. Studi ini 
sejalan dengan studi yang dilakukan oleh 
Situngkir dkk., (2022) menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berusia di atas 31 
tahun sebanyak 57,5%, dibandingkan dengan 
responden berusia <31 tahun sebanyak 42,5%.  

Hasil penelitian juga menemukan ada 
hubungan yang signifikan antara usia dan kualitas 
tidur (pvalue <0.001), di mana Prevalence Ratio 
(PR) menunjukkan bahwa perawat yang berusia 
di atas 31 tahun memiliki peluang 2,40 kali lebih 
tinggi mengalami kualitas tidur yang buruk 
dibandingkan dengan perawat yang berusia di 
bawah 31 tahun (95% CI = 1,656 – 3,477). Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Situngkir dkk. (2022) yang menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara usia dan kualitas tidur 
(pvalue 0,017. Seiring bertambahnya usia, tubuh 
akan mengalami perubahan pada fungsi tubuh. 
Pekerja dengan usia lebih muda mungkin merasa 
kurang puas dengan kuallitas tidur mereka karena 
sibuk dengan berbagai aktivitas. Seiring 
bertambahnya usia akan timbul berbagai 
masalah-masalah kesehatan dan akan 
menyebabkan seseorang lebih rentan terhadap 
gangguan tidur dan dapat berdampak pada 
kualitas tidur (18). 
 
Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Kualitas 
Tidur 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 149 
responden terdapat 86 responden (57,7%) yang 
berjenis kelamin perempuan sedangkan 
sebanyak 63 responden (42,3%) berjenis kelamin 
laki-laki. Terdapat hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dan kualitas tidur 
berdasarkan hasil uji Chi-Square (pvalue ≤ 0,05). 
Hasil perhitungan Prevalence Ratio (PR) 
menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan 
memiliki peluang 2,523 kali lebih tinggi untuk 
mengalami kualitas tidur yang buruk 
dibandingkan dengan jenis kelamin pria (95% CI = 
1,671 – 3,810). Studi ini sejalan dengan studi yang 
dilakukan oleh B. Kim dkk., (2018) yang 
menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki 
korelasi dengan kualitas tidur (pvalue = 0,003) 
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dikarenakan lebih banyak responden berjenis 
kelamin perempuan yang mengalami kualitas 
tidur buruk dibandingkan responden berjenis 
kelamin laki-laki (19).  

Studi ini sejalan dengan studi oleh Muzakir 
et al. (2021), yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara jenis kelamin dan kualitas tidur 
(pvalue = 0,005) dengan 28 responden 
perempuan menunjukkan tidur yang buruk (2). 
Perempuan akan mengalami gangguan hormon 
ketika sedang mengalami menstruasi dan akan 
mengakibatkan perempuan memiliki tidur yang 
buruk. Perempuan sering mengalami kesulitan 
tidur saat menstruasi. Kondisi tidur perawat 
perempuan juga dipengaruhi oleh pekerjaan 
rumah tangga. Melibatkan diri dalam pekerjaan 
rumah tangga dapat mengakibatkan perawat 
perempuan memiliki sedikit waktu untuk 
beristirahat, sehingga durasi tidurnya juga dapat 
berkurang (2). 
 
Hubungan Antara Shift Kerja dengan Jenis 
Kelamin 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dari 
149 responden terdapat 83 responden (55,7%) 
yang bekerja dalam shift siang sedangkan 
sebanyak 66 responden (44,3%) bekerja dalam 
shift malam. Temuan penelitian menunjukkan 
ada  hubungan signifikan antara shift kerja dan 
kualitas tidur berdasarkan hasil uji Chi-Square 
(pvalue ≤ 0,05). Hasil perhitungan Prevalence 
Ratio (PR) menunjukkan bahwa perawat yang 
bekerja shift siang memiliki peluang 6,273 kali 
lebih besar untuk mengalami kualitas tidur yang 
buruk dibandingkan dengan perawat yang 
bekerja shift malam (95% CI = 3,396 – 11,586). 
Konsisten dengan studi yang dilakukan oleh 
Zakariyati dan rekan (2022), ditemukan korelasi 
antara shift kerja dan perubahan dalam kualitas 
tidur perawat di IGD Rumah Sakit (8).   

Tetapi, temuan dalam analisis ini 
bertentangan dengan temuan penelitian Trisyani 
(2017). Hal ini memberikan bukti bahwa tidak ada 
korelasi antara shift kerja dan kualitas tidur, 
terutama pada kelompok non-shift, di mana 60% 
dari peserta penelitian mengalami kualitas tidur 
yang kurang baik. Dari tiga dari lima responden 

perawat non-shift, semuanya perempuan dan 
sudah menikah. Karakteristik responden ini 
menunjukkan bahwa selain pola kerja shift, 
mungkin ada faktor lain yang dapat memengaruhi 
kualitas tidur mereka. Contohnya, kelelahan yang 
disebabkan oleh tanggung jawab tambahan 
sebagai ibu rumah tangga selain pekerjaan di 
rumah sakit dapat menyebabkan mereka lelah 
(20). 
 
Hubungan Antara Asupan Makanan dengan 
Kualitas Tidur 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari total 
149 responden, sebanyak 82 responden (55%) 
memiliki asupan makanan yang kurang baik, 
sementara 67 responden (45%) memiliki asupan 
makanan yang baik. Berdasarkan hasil uji Chi-
Square (pvalue ≤ 0,05), terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan makanan dan kualitas 
tidur. Hasil perhitungan Prevalence Ratio (PR) 
menunjukkan bahwa responden dengan asupan 
makanan yang kurang memiliki peluang 1,604 kali 
lebih tinggi untuk mengalami kualitas tidur yang 
buruk dibandingkan dengan responden dengan 
asupan makanan yang baik (95% CI = 1,150 – 2,237). 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kamila dkk., (2023). Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa seseorang yang 
mendapatkan jumlah energi yang cukup 
cenderung memiliki kualitas tidur yang lebih baik; 
ini dapat membantu mengatasi gangguan tidur 
yang disebabkan oleh rasa lapar pada malam hari 
(21).  

Menurut penelitian oleh Rahmawati dkk. 
(2021), sebagian besar mahasiswa dengan durasi 
tidur yang kurang mengonsumsi makanan yang 
berlebihan. Selain itu, ditemukan bahwa ada 
hubungan antara durasi tidur dan asupan 
makanan (22). Referensi lain menunjukkan 
bahwa tujuh variabel kompleks  yang 
memengaruhi kualitas tidur: durasi tidur, 
gangguan tidur, masa laten, disfungsi tidur pada 
siang hari, efisiensi tidur, kualitas tidur, dan 
penggunaan obat tidur. Kualitas tidur akan 
menurun jika salah satunya terganggu, seperti 
kurang tidur (23).  

Perilaku yang terkait dengan berat badan, 
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seperti makan berlebihan dan penurunan 
aktivitas fisik, dipengaruhi oleh tidur yang singkat 
(22). Ketika seseorang tidur dengan durasi yang 
singkat, hal itu dapat meningkatkan rasa kantuk 
di siang hari dan mengganggu aktivitas. Oleh 
karena itu, mungkin orang dengan tidur singkat 
cenderung mencari lebih banyak gula dan kafein 
agar tetap terjaga di siang hari (24). 
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini mengidentifikasi bahwa faktor-
faktor seperti usia, jenis kelamin, shift kerja, dan 
asupan makanan memiliki hubungan signifikan 
dengan kualitas tidur perawat di RSUD Tarakan 
Jakarta. Implikasi dari temuan ini menunjukkan 
perlunya intervensi yang lebih tepat sasaran 
untuk meningkatkan kualitas tidur perawat. 
Misalnya, penyesuaian jadwal shift kerja dapat 
dilakukan untuk mengurangi gangguan pola tidur 
akibat shift yang tidak teratur. Selain itu, edukasi 
mengenai pola makan yang sehat dan pengaturan 
asupan makanan sebelum tidur dapat membantu 
mengurangi risiko kualitas tidur yang buruk. 
Strategi pengelolaan stres juga harus 
diperhatikan, mengingat stres kerja yang tinggi 
dapat mempengaruhi kualitas tidur dan, secara 
keseluruhan, kesehatan fisik dan mental perawat. 
Upaya-upaya ini diharapkan dapat meningkatkan 
kualitas hidup perawat dan pada akhirnya, 
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan 
kepada pasien.  

Penelitian ini memberikan dasar penting 
untuk pengembangan kebijakan dan program 
kesehatan kerja yang lebih efektif di rumah sakit, 
guna mendukung kesejahteraan perawat melalui 
pendekatan yang holistik dan berkelanjutan. 
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