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Latar Belakang: Kelelahan kerja merupakan fenomena yang kompleks yang disebabkan
oleh faktor biologi pada proses ketja serta dipengaruhi oleh faktor internal maupun
eksternal. Kelelahan kerja juga sering dialami oleh seorang perawat yang berkerja di dalam
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. Tujuan: tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan Shift kerja dan Kualitas Tidur dengan Kelelahan Kerja pada Perawat. Metode:
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, dengan pendekatan desain cross sectional
study, dengan waktu pengumpulan data selama 3 bulan. Jumlah sample pada penelitian
sebesar 73 responden yang diambil dengan teknik siwmple random sampling. Instrumen
kelelahan kerja yang digunakan pada penelitian ini berupa Industrial Fatigne Researsh
Committee Quesionare dan kualitas tidur diukur dengan Pittsburgh Quality Indeks Quesionare.
Penleitian ini diuji dengan menggunakan Chi-Square Test. Hasil: terdapat hubungun yang
signifikan antara shift kerja dengan kelelahan kerja dibuktikan dengan nilai p-value 0.038
kurang dari batas tolerasi 5% dan kualitas tidur dengan kelelahan kerja dibuktikan dengan
dengan nilai p-value 0.007 kurang dari batas tolerasi 5%. Kesimpulan: terdapat
hubungan antara shift kerja dan kualitas tidur dengan kelelahan kerja, oleh karena itu
penelitian ini diharapkan memberikan implikasi berupa pembagian shift kerja perawat
yang yang lebih adil dan merata dan perawat dengan shift malam diberikan waktu istirahat
selama 20 menit (power nap).

Keywords:

Abstract

Work fatigue, work shift,
sleep quality

This is an open-access
article under the CC BY-
SA license.

Background: Work fatigne is a complex phenomenon cansed by biological factors in the work process
and influenced by internal and external factors. Work fatigne is also common among nurses working in
hospitals. Objective: The purpose of this study is to determine the relationship between work shifts
and steep quality disorders with work fatigue in nurses. Method: This study uses a quantitative, cross-
sectional design with a 3-month data collection period. The study included 73 respondents, selected nsing
a simple random sampling technique. The work fatigue instrument used in this study was the Industrial
Fatigne Research Committee Questionnaire, and sleep quality was measured using the Pittsburgh Quality
Index Questionnaire. This study was tested using the Chi-Square Test. Results: There is a significant
relationship between work shifts and work fatigne (p = 0.038 < 5%), and between work fatigue and
sleep quality disorders (p = 0.007 < 5%). Conclusion: There is a relationship between work shifts
and sleep quality with work fatigue; therefore, this study is expected to provide implications, including a
Jairer and more even division of nurses’ work shifts and the provision of a 20-minute rest period (power
nap) for nurses with night shiffs.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan berupa
pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan gawat darurat yang mencakup pelayanan
medis dan penunjang medis (Marbun et al., 2022). Perawat merupakan salah satu tenaga medis
memberikan pelayanan untuk menunjang kesembuhan pasien. Pelayanan yang diberikan
berdasarkan pendekatan bio-psikososisal-spiritual yang dilakukan selama 24 jam dan
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berkesinambungan (Hamidah & Siagian, 2021). Tuntunan dan keberlanjutan pelayanan medis yang
sistematis inilah yang sering menimbulkan kondisi perawat yang dapat memicu terjadinya
kelelahan kerja (Cesilia & Kosasih, 2024).

International Labonr Organization 1LO) (2014) menunjukkan bahwa setiap tahun sebanyak dua
juta pekerja meninggal dunia karena kecelakaan kerja yang disebabkan oleh faktor kelelahan kerja.
Kelelahan kerja memberi kontribusi 50% terhadap terjadinya kecelakaan kerja (International
Labor Organization, 2020). Hasil studi terdahulu menyatakan bahwa perawat di salah satu rumah
sakit swasta mengalami kelelahan kerja pada kategori berat sebesar 71.05% (Pangestu, 2025). Hasil
penelitian terdahulu lainnya yang serupa menyatakan 35.06% perawat garda terdepan memiliki
total skor =7 yang artinya, terdapat kelelahan pada perawat garda terdepan (Yulindari, 2025).

Kelelahan kerja dapat disbebakan oleh fisik ataupun tekanan mental. Salah satu penyebab
kelelahan adalah kualitas tidur yang dipengaruhi oleh kekurangan waktu tidur dan gangguan pada
irama sirkadian akibat jes Jag atau kerja shift (C. P. Sari & Sulistyorini, 2025). Penelitian terdalu
menyatakan, bahwa pekerja pada shift malam memiliki risiko 28% lebih tinggi mengalami cidera
atau kecelakaan (Mandias et al., 2022).

Shift kerja merupakan pola waktu kerja yang diberikan pada tenaga kerja untuk mengerjakan
segala sesuatu oleh perusahaan dan biasanya terbagi atas kerja pagi, sore dan malam (Satriani et al.,
2021). Hasil studi lebih lanjut, menyatakan bahwa 63% pekerja menderita kelelahan kerja akibat
pengaruh shift kerja yang dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja. Dampak kelelahan
dapat berupa tidak dapat tidur siang, selera makan menurun, gangguan pencernaan serta nyeri
lambung. Menurut kodrat, pekerja shift malam memiliki tingkat kelelahan yang tinggi sehingga
akan mempengaruhi kinerja seseorang (Suryaatmaja & Eka Pridianata, 2020).

Shift ketja biasanya diterapkan untuk lebih memanfaatkan sumber daya yang ada, meningkatkan
produksi serta memperpanjang durasi pelayanan. Shift kerja berbeda dengan hari biasanya. Pada hari
kerja biasanya peketjaan dilakukan secara teratur pada waktu yang telah di tentukan sebelumnya
sedangakan shift ketja dapat dilakukan lebih dati satu kali untuk memenuhi jadwal 24 jam/hati. Alasan
lain dari shift kerja adalah kebutuhan social akan pelayanan (Ratih et al., 2020). Hasil penelitian terdahulu
lainnya menemukan kurang lebih 50-60% sorang pekerja shif, baik itu perawat dalam melakukan tugasnya
dalam melayani berbagai kebutuhan medis dari pasien seingkali mengalami kualitas tidur yang kurang baik,
kesehatan fisik menurun, dan kondisi psikologis yang tidak menentu sebagai akibat dari shift ketja (Grandjean
& Kroemer, 1997).

Schultz (1982), shift ketja pada malam hari lebih berpengaruh negative terhadap kondisi peketja dari
pada shift pagi, karena pola siklus hidup manusia pada malam hari umumnya digunakan untuk istirahat.
Sehingga karena perawat tersebut bekerja pada shift malam maka tubuh dipaksa untuk mengikutinya, oleh
karena itu dapat mempengaruhi status derajat kesehatan pada perawat (Wambrauw, 2025).

Rumah Sakit X yang berada di Kotamubagu ini merupakan rumah sakit rujukan regional untuk wilayah
bolaang mongondow raya dan sekitarnya. Layanan kesehatan di rumah sakit ini melayani perawatan rawat
inap, rawat jalan dan instansi gawat darurat, sehingga dibutuhkan Shift kefja terutama shift malam atau shift
bergilir, merupakan bagian tak terpisahkan dati profesi keperawatan. Selain rumah sakit ini merupakan rumah
sakit rujukan di kotamobagu, rumah sakit tersebut juga memiliki jumlah kunjungan pasien yang relatif cukup
besar , sehingga perawat yang berkerja berpotensi memiliki kualitas tidur yang kurang baik sehinggal dapat
mengakibatkan kelelahan beketja. Uraian ini dibuktikan dengan hasil studi awal yang dilakukan oleh penelit,
diperoleh 9 dari 15 dari perawat yang diwawancara secara insidensi perawat memperoleh shift pada malam
hari dan mempunyai kualitas tidur yang buruk sehingga, hal ini berdampak pada kekelahan ketja pada shift
keesokan paginya. Perawat yang memiliki kualitas tidur yang kurang baik cenderung mengalami kelelahan dan
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penurunan fungsi kognitif hal ini dapat berpengaruh pada kualitas pelayanan pada pasien. Hasil uraian
latarbelakang masalah diatas peneliti ingin menganalisis korelasi atau hubungan antara Shift kefja dan kualitas
tidur dengan kelelahan kerja di Rumah Sakit X Kotamubagu.

METODE
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan bersifat analitik dengan rancangan penelitian Cross-sectional.
untuk mengetahui hubungan shift kerja dan kualitas tidur dengan kelelahan kerja pada perawat
pada Rumas Sakit X kotamobagu.

Waktu dan Tempat
Waktu penelitian ini dilaksanakan kurang lebih selama 3 bulan lamanya, sejak bulan
Desember 2025 sampai dengan bulan Februari 2026.

Populasi dan Sampel

Jumlah populasi merupakan seluruh perawat yang berkerja di Rumah Sakit X Kotamubagu.
Jumlah perawat yang tercatat secara administratif di Rumah Sakit X tersebut berjumlah 272 perawat.
Sample pada penelitian ini berjumlah 73 responden dengan menggunakan rumus slovin. Besar
sampel yang dapatkan dari peroleh perhitungan formula tersebut dengan nilai zargin of error sebanyak
10% dan telah memenuhi kriteria inkulsi yakni perawat yang bersedia menjadi responden dan
kooperatif selama dalam proses wawwancara oleh coresponden, dan kriterai esklusi pada penelitian
ini sampel tersebut diambil dengan teknik probability sampling dengan pendekatan simple random
sampling.

Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakan yaitu kuisioner Pittsburgh sleep quality indeks (PSQI) berisi identitas
responden dan pertanyaan secara tertulis mengenai kualitas tidur dan instrument Industrial Fatigne
Researsh Commuttee Quesionare (IFRC) kuisioner kelelahan kerja.

Proses Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara langsung kepada perawat yang
bersedia diambil data dan informasinya serta kooperatif selama proses wawancara berlangsung di
Rumah Sakit X Kotamubagu dengan estimasi waktu yang dibutuhkan kurang lebih selama 15
menit. variabel yang diukur dari kuesioner selama proses wawancara adalah shif kerja, kualitas
tidur dan kelelahan kerja. Shift kerja perawat yang diukur adalah jumlah perawat berkerja pada
jadwal shift perawat berkerja. Jadwal atau shift kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
perwat yang berkerja pada shift pagi, sore dan malam, hal ini merujuk pada regulasi yang berlaku
di Indonesia (Undang-Undang No. 13 Tahun 2003 Tentang Ketenagakerjaan, 2003). Pada kualitas
tidur perawat ini diukur dengan instrument PSQI. Kualitas tidur yang dimaksud pada penelitian
ini dikategorisasikan menjadi kualitas tidur baik dan buruk dengan menggunakan nilai Cut-gff Point
dari PSQI index score, dengan interpretasi kualitas tidur baik dengan skor PSQI (= 5) yang artinya
perawat yang tidak memiliki masalah signifikan pada 7 indikator dari PSQI dan kualitas tidur buruk
dengan skor PSQI ( > 5) yang artinya perawat yang mengalami kesulitan tidur yang parah pada
setidaknya dua indikator, atau kesulitan moderat pada lebih dari tiga indikator (Kryger et al., 2017).
Kelelahan kerja adalah perawat mengalami kerja ditandai penurunan kualitas kerjaan yang ditandai
dengan perubahan kondisi fisiologis dari seorang perawat.
Analisis Data

https://jurnal.itk-avicenna.ac.id/index.php/jkma/ 343



Analisis data yang digunakan penelitian ini adalah dengan meenggunakan analisis

kuantitatif dengan analisis univariat dan analisis bivariat. Pada analisis bivariat peneliti
menggunakan Chi-Square Test. Penelitian ini mempunyai keterbatas selama proses analisis data
dikarenakan data yang diperoleh tidak sesuai dengan harapan peneliti, sehingga peneliti tidak
mengukur keeratan suatu hubungan antar variabel.

Persetujuan Etik
Penelitian ini telah memperoleh hasil kaji etik di Institut Kesehatan dan Teknologi Graha

Medika dengan Nomor Sertifikat 024/LPPM/IKTG-GM/XI1/2025.

HASIL
Hasil analisis data yang telah dilakukan pada perawat di Rumah Sakit X Kotamubagu

disajikan dalam beberapa tabel. Berikut tabel dari hasil analisis data, sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Perawat di RS X Kotamubagu (n=73)

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)

Usia

<30 Tahun 33 45,2

>30 Tahun 40 54,8
Jenis Kelamin

Perempuan 49 67,1

Laki-laki 24 32,9
Masa Kerja

=10 Tahun 54 74,0

>10 Tahun 19 26,0

Tabel 1, menunjukkan bahwa karakteristik perawat yang berkerja di Rumah Sakit X
Kotamubagu, sebagaian besar diperoleh responden yang berusia > 30 tahun sebesar 54,8% (40
perawat), responden yang berjenis kelamin perempuan sebesar 67,1% (49 perawat) dan masa
kerja < 10 tahun sebesar 74,0% (54 perawat).

Tabel 2. Hubungan Antara Shitf Kerja dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RS X
Kotamubagu (n=73)

Kelelahan Kerja
Shift Ketja Rendah Sedang  Tinggi Sangat Tinggi  Total Sig.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Shift Pagi 4(19,0) 10 (47,6) 6 (28,0) 14,8 21 (100)
Shift Sore 3(12,5) 6(250) 12(50,0) 3 (12,5) 24 (100) 0,038
Shift Malam 23,0 6214 1671 5175 28 (100)

Tabel 2, menunjukkan bahwa sebagaian besar perawat melakukan berkerja pada shift malam
dengan tingkat kelelahan kerja terbilang tinggi sebesar 57,1% dan sebagaian kecil dengan tingkat
kelelahan terbilang rendah hanya 3,6%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikansi sebesar
0.038 < dari ambang batas tolerasi sebesar 5%, yang artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara shift kerja dengan kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit X Kotamubagu.
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Tabel 3. Hubungan Antara Kualitas Tidur dengan Kelelahan Kerja pada Perawat di RS X
Kotamubagu (n=73)

Kelelahan Kerja
Kualitas ~ Rendah Sedang Tinggi  Sangat Tinggi  Total Si
Tidur g
n (%)  n (%) n (%) n (%) n (%)
Baik 620,00 19(63,3) 5 (16,7) 0 (0,0) 30 (100) 0,007
Buruk 24,7 3(70) 29 (674 9 (20,9) 43 (100)

Tabel 3, menunjukkan bahwa sebagaian besar perawat dengan kulitas tidur buruk dengan
tingkat kelelahan kerja terbilang tinggi sebesar 67,4% dan sebagaian kecil dengan tingkat kelelahan
terbilang rendah hanya 4,7%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.007 < dari
ambang batas tolerasi sebesar 5%, yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kulitas
tidur perawat dengan kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit X Kotamubagu.

PEMBAHASAN
Hubungan shift kerja dengan kelelahan kerja pada perawat

Hasil pada penelitian menunjukan ada hubungan antara shift kerja dengan kelelahan kerja
pada perawat di Rumah Sakit X Kotamobagu, hai ini dibuktikan dengan adanya beberapa temuan
bahwa sebagian besar perawat yang berkerja pada shift malam mengalami kelelahan kerja
tergolong tinggi dengan tingkat presentase 57,1% dan yang mengalami kelelahan kerja yang sangat
tingei sebesar 17,5%. Perawat dengan pembagian shift kerja malam lebih sering akan lebih terasa
lelah dibandingkan shift pagi dan sore dibagian rawat inap. Orang dewasa normal umumnya
membutuhkan waktu istirahat pada malam hari tubuh secara alami lebih aktif disiang hari dan
beristirahat di malam hari. Perawat yang bekerja malam seringkali mengalami kelelahan fisik karena
harus tetap aktif disaat tubuh sedang dalam kondisi istirahat, kelelahan fisik juga dapat
menyebabkan kelelahan mental akibat kualitas tidur yang kurang baik, stress kerja dan tekanan
emosional contohnya pada saat merawat pasien kritis pada malam hari. selain itu juga kelelahan
fisik, juga ditemuan beberapa temuan berupa kondis kerja. Perawat yang berkerja pada shift
malam hari biasanya kondisinya sangat tenang, namun bisa mengalami perubahan ritme kerja ini
sangat menguras energi psikologis seorang perawat. Sering kali juga ditemukan perawat yang shift
kerja pada malam hari ini lebih sedikit di bandingkan dengan shift pagi, sehingga beban per perawat
meningkat jika terjadi kegawatdaruratan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Daerah Balung
Kabupaten Jember, hal ini dikarenakan shift malam memiliki durasi kerja yang lebih lama yaitu 12
jam. Peneliti juga menyebutkan bahwa pekerja pada shift malam lebih tinggi tingkat kelelahan,
tekanan darah sistol dan diastol, denyut nadj, stres fisik serta stres mental dibanding dengan tingkat
kelelahan, tekanan darah sistol dan diastol, denyut nadi, stres fisik dan stres mental pekerja pada
shift pagi (K. I. Sari & Paskarini, 2023). Penelitian serupa juga dilakukan di ruangan IGD di RSUD
Manembo-Nembo Bitung, berpendapat bahwa perawat tidak akan terlepas dari sistem shift kerja.
Karena dapat memberikan konsekuensi terhadap tambahan jam kerja. Kelelahan kerja disini
melihat dimana kesehatan masyarakat ini objeknya pelayanan kesehatan yaitu manusia.
Perkembangan kondisi pasien harus terus pantau dari waktu ke waktu dan tercatat. Hasil dari
pemantauan tersebut diinformasikan  kondisi pasien lalu dijadikan bagi dokter untuk

memberikan tindakan medis selanjutnya, oleh karena itu perawat memantau kondisi pasien
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selama waktu shift berlangsung, perawat tidak akan melanjutkan pekerjaannya jika merasa
kelelahan (Oktavianti, 2022).

Pelaksanaan shift kerja yang tidak baik menimbulkan kelelahan kerja yang harus
dikendalikan sebaik mungkin mengingat kelelahan dapat menimbulkan kecelakaan kerja penyebab
kelelahan antara lain: pengaturan shift kerja yang terlalu panjang dan tidak tepat, intensitas dan
durasi suatu pekerjaan dilaksanakan yang terlalu tinggi dan lingkungan kerja tidak nyaman
(Firmansyah, 2024). Kelelahan kerja pada perawat dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu
beban kerja, faktor kapasitas ketja terdiri dari umur, masa kerja, faktor diluar pekerjaan termasuk
karakteristik individu). Salah satu faktor penyebab kelelahan adalah lama kerja atau jam kerja yang
berlebihan di luar batas kemampuan yang dapat mempercepat timbulnya kelelahan kerja (Cesilia
& Kosasih, 2024).

Shift kerja ada 2 macam vyaitu shift kerja berputar (berotasi) dan shift kerja (permanen).
Rotasi yang pendek lebih baik dari pada rotasi yang panjang dan sebaiknya dihindarkan kerja
malam secara terus-menerus. Rotasi yang baik adalah 2-2-2, yaitu kerja di pagi hari dilanjutkan
kerja pada sore hari dua kali dan malam dua kali (rotasi ini disebut metropolitan roda) atau 2-2-3,
yaitu kerja dipagi hari dua kali, pada sore hari dua kali dan malam hari tiga kali (rotasi ini disebut
contimetal roda) dimana shift kerja selama 3 hari berturut-turut harus diikuti istirahat lebih dari 24
jam atau istirahat 2 hari. Shift kerja dilaksanakan karena adanya keinginan untuk jadwal kerja
perawat yang fleksibel dan tambahan pemasukan. Namun shift kerja malam dapat mengakibatkan
kulitas tidur menurun, gangguan pencernaan dan kelelahan (Fatona, 2025).

Hubungan kulitas tidur dengan kelelahan kerja pada perawat

Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan
kerja pada perawat di Rumah Sakit X Kotamobagu, hal ini ditandai dengan adanya temuan terdapat
perawat dengan kualiatas tidur yang kurang baik/buruk dengan kelelahan ketja yang tergolong
tinggi sebanyak 67,4% dan kelelahan kerja sangat tinggi sebesar 20,9%. Hasil temuan ini sejalan
dengan asumsi peneliti bahwa orang dewasa normal membutuhkan tidur pada malam hari selama
8 jam/hati, bagi peketja shift malam, jam tidur malam biasanya diubah menjadi tidur siang. Namun
secara kualitas dan kuantitas tidur siang banyak terganggu karena kebisingan lingkungan tempat
tinggal sehingga umumnya mereka tidak bisa beristirahat.

Penelitian ini searah dengan penelitian yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping
pada perawat, mengemukakan bahwa semakin tinggi tingkat kelelahan yang dialami responden
maka kualitas tidurnya jadi semakin buruk. begitu pula apabila tingkat kelelahannya semakin
rendah maka kualitas tidurnya menjadi semakin baik . Perawat yang diteliti memiliki umur paling
banyak pada rentang usia dewasa yaitu umur 22-40 tahun. Usia bisa menjadi faktor yang
menyebabkan shift kerja dengan pola tidur tidak berhubungan karena peneliti mengambil
responden dengan rentang usia 25-50 tahun. (Wijanarti, Hanjar Luluk Anisyah, 2022).

Penelitian ini juga di dukung oleh Munawarah dkk (2024), bahwa perawat dengan kategori
kualitas buruk banyak yang mengalami kelelahan kerja, akan tetapi perawat yang memiliki kualitas
tidur baik juga dapat mengalami kelelahan kerja. Kelelahan tersebut dapat terjadi dikarenakan
durasi tidur yang kurang, kesulitan tidur setelah terbangun, kenyamanan tempat tidur, dan kualitas
tidur terganggu seperti insomnia. Kualitas tidur yang didapat oleh perawat juga diakibatkan karena
jam tidur yang digunakan untuk bekerja sehingga kebutuhan tidur7-8 jam per hari tidak dapat
terpenuhi dengan baik (Munawarah et al., 2024).
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Kualitas tidur dapat diartikan sebagai perasaan puas seseorang terhadap waktu tidurnya

sehingga tidak merasakan kelelahan perasaan gelisah muda terangsang, apatis, lesuh, kehitaman
atau bengkak diatas mata, sakit kepala, sering menguap, mudah mengantuk dan mengalami mata
perth (Manoppo et al., 2023). Sehingga kualitas tidur dapat mempengaruhi kelelahan kerja yang
dialami pekerja, yang berdampak pada kelelahan dan penurunan kinerja dalam bekerja. Seorang
perawat dengan kualitas tidur yang buruk sangat rentan mengalami kelelahan kerja disbanding
pekerja dengan kualitas tidur baik. Kualitas tidur merupakan penilaian presepsi individu terhadap
tidur dan kepatuhannya terhadap durasi tidurnya (Yulia & Yunashastuti, 2024). Presepsi terhadap
dinilai dari kenyenyakan tidur, kualitas tidur dan durasi tidur. Individu dikatakan mendapatkan
tidur yang berkualitas jika tidurnya nyenyak, bangun dengan perasaan segar dan bersemangat
untuk beraktivitas (Nanda, 2025). Kebiasaan tidur yang buruk dapat menganggu konsentrasi
pekerja, sehingga berdampak pada produktivitas dan kapasitas kerja (Kristanto &
Padmakusumah, 2025).

Kualitas tidur perawat memiliki dampak besar terhadap tingkat kelelahan kerja dilingkungan
medis. Tidur yang cukup dan berkualitas sangat penting untuk pemulihan fisik dan mental setelah
menjalani shift panjang dan intensif merawat pasien. Perawat sering menghadapi tugas-tugas fisik
yang menuntut serta situasi emosional yang berat, seperti penanganan pasien kritis atau keadaan
darurat, yang dapat menguras energi secara signifikan (Muthmainnah, 2024). Tidur yang tidak
memadai dapat menganggu pemulihan sehingga mengakibatkan kelelahan kerja yang bertahan
lama dan menurunkan kewaspadaan serta kemampuan kognitif dalam menghadapi tugas yang
memerlukan respon cepat dan tepat (Munawarah et al., 2024; Widyastuti et al., 2019).

Semakin tinggi tingkat kelelahan yang dialami responden maka kualitas tidurnya jadi semakin
buruk . begitupun apabila tingkat kelelahannya semakin rendah maka kualitas tidurnya jadi
semakin baik. Kelelahan yang didapatkan seseorang dari kerja yang melebihi batas kemampuan
sseorang, akan menyebabkan beban kelelahan yang akan menganggu proses tidur apabila proses
tidur terganggu maka kualitas tidur yang diharapkan tidak akan tercapai. Kualitas tidur yang
didapat oleh perawat ini diakibatkan jam tidur yang digunakan untuk bekerja sehingga kebutuhan
tidur 7-8 jam perhari tidak terpenuhi (Dahlan & Widanarko, 2022).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan yang bisa ditarik dalam penelitian ini adalah kareristik perawat yang berkerja di

Rumah Sakit X Kotamubagu sebagain besar perawat berusia diatas 30 tahun yang berjenis kelamin
perempuan dan sebagian besar juga melakukan shift kerja pada malam hari dengan masa kerja
diatas 10 tahun. Selain karakteristik responden, terdapat hubungan yang signifikan antara shift
kerja dan kualitas tidur dengan tingat kelelahan kerja pada perawat di Rumah Sakit X Kotamubagu.

Oleh karena itu peneliti memberikan rekomendasi untuk rumah sakit meninjau kembali shift
kerja seperti pada pembagiannya sehingga tidak berdasarkan permintaan perawat, karena untuk
menjaga kesegaran dan kewaspadaan pada saat bekerja agar kualitas perawat tetap terjaga serta
untuk perawat yang bertigas pada shift malam disarankan agar dapat beristirahat untuk tidur
singkat (power nap) selama 20-30 menit dan mengindari kafein sebelum tidur. Rekomendasi lain
bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan pengukuran di variabel beben kerja berlebih dan
variabel psikososial yang belum sempat diteliti oleh peneliti agar dapat memotret permasalah lain
di rumah sakit ini.
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