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ABSTRACT
Background: The shift work can cause fatigue and influence the blood pressure of workers. The change of
activity schedule from day to night can intrude circadian rihytm which affects body function, invelved fatigue
and decreasing of blood | ure especially night shift’s workers.
Method: The objectives of this research were to know the correlation between shift work and work fatigue of
nurses of Inpatient Unit ar Bukir Asam Hospital Tanjung Enim and the differences of the change of blood
pressure among nurses of morning, evening and night shift. This research used the cross sectional design. The
questionnaire was used to know the respondences’ characteristics and shift work. To measure fatigue, the
reaction timer was used, and to measure the change of blood pressure, the sphy gnomanometer was used.
Result: The results show that there is a correlation between shift work and work farigue which was measured
using Chi-Square (P value = 0,034) and there is no differences of the change of blood pressure among nurses
of morning, evening and night shift which was measured through Annova (P value = 0,441).
Conclusion: Some suggestions are the shift commutation is done in every three days with eight hours per
each shift, the nurses of night shift should get additional food, check their health in every six months, sleep
one hour before work and take turn their bedtime, check their body weight regularly and take care of their
physical condition.
Keywords: shift work, work fatigue, the change of blood pressure.

ABSTRAK
Latar Belakang: gtf( kerja dapat menyebabkan kelelahan dan mempengaruhi perubahan tekanan darah pekerja.
Perubahan jadwal kegiatan dari siang ke malam pada pekerja shift menyebabkan kacaunya pola sirkadian yang
berakibat terganggunya berbagai fungsi tubuh, termasuk menimbulkan kelelahan dan penurunan tekanan darah
terutama pada pekerja : malam.
Metode: Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan shift kerja dengan kelelahan kerja perawat Unit Rawat
Inap Rumah Sakit Bukit Asam Tanjung Enim dan mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah antara
perawat shift pagi, sore, dan malam. Penelitian ini mengﬂmkem desain cross sectional. Kuisioner digunakan
untuk mengetahui karakteristik responden dan shift kerja, reaction timer untuk mengukur tingkat kelelahan dan
sphygnomanometer untuk mcngugtckanan darah.
Hasil Penelitian: Berdasarkan uji Chi-square diperoleh nilai P value = 0,034 yang menunjunm ada hubungan
antara shiff kerja dengan kelelahan kerja. Berdasarkan uji Anova diperoleh nilai P value =0,441 yang menunjukkan
tidak ada perbedaan perubahan tekanan darah antara perawat shiff pagi, sore, dan malam.
Kesimpulan: Saran yang diberikan adalah pergantian shift dilakukan 3 hari sekali, lama kerja di masing-masing
shift 8 jam, perawat shift malam diberikan makanan tambahan dan dilakukan pemeriksaan kesehatan 6 bulan
sekali. Perawat hendaknya tidur satu jam sebelum bekerja dan meluangkan waktu tidur secara bergantian pada
shift malam, rutin menimbang berat badan dan menjaga kebugaran fisik.
Kata kunci: shift kerja, kelelahan kerja, perubahan tekanan darah

PENDAHULUAN

Saat ini shift kerja telah dilakukan oleh selama 24 jam'. Selain industri, beberapa jenis
berbagai sektor industri di kegiatan produksinya perusahaan jasa juga menerapkan sistem kerja
untuk mengoptimalkan pemakaian alat dan shift seperti perusahaan transportasi, media
mesin serta agar produksi tetap berjalan kontinyu masa, jasa keamanan, dan juga rumah sakit.
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Bekerjadengan sistem kerja shift dapat
memberikan dampak negatif terhadap
kesehatan. Kelelahan merupakan gangguan
kesehatan yang banyak dirasakan oleh pekerja
shift. Hasil penelitian yang dilakukan pada
perawat instalasi rawat darurat suatu rumah
sakit di Yogyakarta menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifil‘a antara shift kerja
dengan kelelahan kerja®. Hal ini sesuai dengan
pendapat Kuswadji yang menyatakan bahwa
disamping dapat menimbulkan gangguan tidur,
bekerja dengan sistem shift juga mengakibatkan
kelelahan kerja®.

Rasa lelah dan kantuk yang timbul pada
pekerja shift terjadi karena bekerja dengan
sistem shift menyebabkan suatu perubahan
ritme sirkardian (circardigy rhytm). Ritme
sirkardian merupakan po]agngsi tubuh yang
berjalan secara ritmik selama 29jam. Ritme
sirkardian inilah yang mengatur fungsi-fungsi
tubuh yang meningkat pada siang hari dan
menurun pada malam hari termasuk temperatur
tubuh, detak jantung, tekanan darah,
kemampuan mentﬂ produksi adrenalin, dan
kemampuan fisik*. Perubahan jadwal kegiatan
dari siang ke malam pada pekerja shift
menyebabkan kacaunya pola sirkardian yang
berakibat terganggunya berbagai fungsi tubuh,
termasuk menimbulkan kelelah elaksanaan
shift kerja yang tidak baik dan menimbulkan
kelelahan kerja harus dikendalikan sebaik
mungkin mengingat kelelahan dapat
menimbulkan kecelakaan kerja®.

Selain dapat menyebaban kelelahan,
shift kerja juga dapat mempengaruhi tekanan
darah pekerja. Hasil penelitian yang dilakukan
pada operator pengendali kereta api menyatakan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara tekanan darah sebelum dan setelah
bekerja pada pegawai operator yang bekerja
pada shifipmalam®. Hasil penelitian lain yang
dilakukan pada pekerja shift menyatakan bahwa
terdapat perbedaan tekanan darah yang
signifikan antara pekerja yang bekerja pada shift
pagi dan pekerja yang bekerja pada shift
malam’

Pekerja yang bekerja pada shift malam,
seperti perawat dituntut dalam tugasnya untuk
harus selalu siap tidak tidur dan selalu waspada
pada kondisi kesehatan pasien. Hal ini dapat
menyebabkan stres baik fisik maupun mental.
Seseorang yang tidak tidur dan disertai stres

akan mempengaruhi peningkatan kerja saraf.
Jika peningkatan saraf terjadi secara terus
menerus sampai melewati batas maksimal,
seperti kegiatan sampai malam hari dimana
organ tubuh seharusnya beristirahat, maka organ
tubuh seperti jantung akan mengalami kelelahan
sehingga terjadi penurunan aliran darah ke
seluruh tubuh dan penurunan tekanan arteri.,
yang pada akhirnya dapat berpengaruh terhadap
keschatan dan produktifitas pekerja®.

Rumah sakit adalah salah satu
pelayanan jasa publik yang mengharuskn
pekerja di dalamnya bekerja dengan sistem
shift, karena para konsumennya adalah pasien
yang membutuhkan perhatian dan perawatan
selama 24 jam. Instalasi emergency sebagai
pelayanan darurat medis dan ruang rawat inap
sebagai unit pelayanan penyakit dalam, anak,
bedah, kebidanan dan kandungan yang bekerja
selama 24 jam sehari, harus mempunyai
tenaga pelayanan kesehatan khususnya
perawat yvang selalu berjaga dan bersiap
setiap saat'’,

Rumah Sakit Bukit Asam (RSBA)
merupakan salah satu rumah sakit yang
menerapkan sistem kerja shifr kepada
perawat bekerja di sana. Sistem kerja shift
yang dilakukan RSBA tidak menutup
kemungkinan menyebabkan kelelahan dan
mempengaruhi tekanan darah pada perawat
yang bekerja di sana.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini adalah 'anis penelitian
analitik dengan pendekatan cross sectional
untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen pada
waktu yang bersamaan''.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat gt Unit Rawat Inap Rumah
Sakit Bukit Asam yang berjumlah 31 orang. Jenis
data yang dikumpulkan adalah data primer dan
data sekunder, dengan menggunakan kuesioner,
pengukuran tingkat kelelahan dengan reaction
timer dan tekanan darah dengan
sphygnomanometer.

EASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian diperoleh hasil
sebagai berikut:
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Tabel 1 Tabel 3
Karakteristik Hubungan antara Shift Kerja dan Perubahan
Perawat Unit Rawat Inap RS Bukit Asam Tekanan Darah Arteri Rata-rata Perawat
Unit Rawat Inap RS Bukit Asam
No Variabel Jumlah Persentase
(m) (%) Perubahan
1 Umur Smjl’r n Tekanan Stantdall' P value
< 40 21 67.7 Kerja Darah Deviasi
>40 10 323 (mmHg)
2 Tingkat Pendidikan Pagi 9 4,22 5,286
SPK 2 6.5 Sore 7 143 5159 0441
Akadem 2 932 Maam 15 440 5207
3 Masa Kerja
<5 20 645
=5 1 355 PEMBAHASAN
4 Status Perkawinan Hasil penelitian menunjukkan ada
Kawin 11 355 hubungan yang signifikan antara shift kerja dan
Tidak Kawin 20 645 kelelahan kerja pada perawat Unit Bawat Inap
5 Shift Kerja Rumah Sakit Bukit Asam. Hasil ini sejalan
Pagi 9 29 dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijaya
5(,:(3 7 226 yang menyebutkan bahwa tedapat hubungan
Malam 15 484 vang signifikan antara shift kerja dengan
Kelelahan Kerja kleelahaf] kerja’. Pada penelitian terseb}lt
Tidak Lelah 11 355 diketahui bahwa 88 9% perawat pada shift
Rinean 16 516 malam mengalami kelelahan, perawat shift pagi
Sed:lmz 4 129 yang mengalami kelelahan sebanyak 69 2% dan
Bel_m" 0 0 perawat shift sore yang mengalami kelelahan

gerdasarkan penelitian diperoleh hasil
sebagai berikut:
a. Hubungan Shift Kerja dengan Kelelahan
Kerja.

Tabel 2
Hubungan antara Shift Kerja dan
Kelelahan Kerja Perawat Unit Rawat Inap

RS Bukit Asam
Kelelahan Kerja
Shift Tidak N P
Kerja Lelah Lelah value

n % n %

Pagi+Sore 9 563 7 438 16
Malam 2 133 13 86,7 15 34

Jumlah 11 355 20 64,5 31

b. Perbedaan Perubahan Tekanan Darah
antara Perawat Shift Pagi, Sore, dan Malam.

sebanyak 66,7%. Silaban dan ?idm dalam
penelitiannya juga menyimpulkan bahwa pekerja
dengan shiff malam lebih merasakan kelelahan
dar’aada pekerja shift pagi dan shift sore”.

Suatu penelitian menunjukkan bahwa 1/3
tenaga kerja tidak dapat menyesuaikan diri pada
kerja giliran malam dan banyak yang tidak
menyukai rotasi shift kerja satu minggu, sebab
mempeng@@ruhi kesehatan dan kehidupan
pribadi. elelahan pada kerja malam relatif
sangat besar, sebabnya antara lain adalah faktor
faal dan metabolisme yang tak dapat diserasikan.
Sebab penting lainnya adalah sangat kuatnya
kerja saraf parasimpatis dibandingkan dengan
kerja saraf simpatis pada malam hari.
Seharusnya untuk bekerja, saraf simpatis harus
melebihi kekuatan parasimpatis'*.

Kelelahan pada perawat shift malam di Unit
Rawat Inap Rumah Sakit Bukit Asam juga
disebabkan karena jam kerja yang panjang
(lebih dari 8 jam) serta tidak ada waktu khusus
untuk istirahat atau tidur. Walaupun ada
kesempatan untuk tidur, kualitas tidur yang
dihasilkan tidak sebaik kualitas tidur jika tidak
sedang bekerja shift malam. Perawat shift
malam harus terjaga jika ada pasien vang
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memerlukan pertolongan medis pada saat malam
hari sehingga perawat menjadi kurang tidur dan
terkadang menimbulkan stres. Hal di atas
didukung pendapat Suma’ mur yang menyatakan
bahwa sebab-sebab mental seperti tanggung
jawab, kekhawatiran, dan stres merupakan
penyebab kelelahan umum. Pengaruh-pengaruh
ini berkumpul di dalam tubuh dan mengakibatkan
perasaan lelah'.

Hasil penelitian juga menunjukkan tidak
ada perbedaan perubahan tekanan darah yang
signifikan antara perawat shifr pagi, shift
sore, dan shift malam di Unit Rawat Inap
Rumah Sakit Bukit Asam Tanjung Enim.
Perubahan tekanan darah yang tidak berbeda
tersebut mungkin disebabkan oleh beban kerja
yang dirasakan perawatq:tiga shift tersebut
sama terutama antara shift pagi dan shift
malam. Beban kerja yang dirasakan oleh
perawat shift pagi lebih disebabkan oleh
jumlah pasien yang datang ke Unit Rawat Inap
lebih banyak pada pagi hari, ini membuat
aktivitas perawat pada shift pagi lebih banyak
ditambah lagi kondisi lingkungan kerja pada
siang hari yang cukup panas dan bising
sehingga pada akhir jam kerja perawat
mengalami kelelahan dan menyebabkan
tekanan darah menurun. Pada shift sore,
kondisi lingkungan kerja yang lebih nyaman,
jam kerja yang lebih pendek serta aktivitas
perawat yang tidak begitu banyak
dibandingkan shift pagi, menyebabkan
penurunan tekanan darah pada perawat shift
sore lebih keﬂ' dibandingkan shift lainnya.

Perawat yang bekerja pada shift malam
memiaj-ni]ai perubahan tekanan darah lebih
besar ®ari pada perawat shift pagi dan sore.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Zamroni yang menunjukkan

hwa perubahan tekanan darah pada pekerja
shift malam lebih besar dari pada shif siang®.
Pada penelitian tersebut pekerja shift malam
mengalami penurunan tekanan darah sistole
sebesar 8,7 mmHg dari 111.4 mmHg pada
awal bekerja menjadi 102,7 mmHg setelah
bekerja, sedangkan shift siang hanya
mengalami penurunan tekanan darah sistole
sebesar 1,3 mmHg dari 1123 mmHg menjadi
111 mmHg. Pekerja shift malam, seperti
perawat dituntut dalam tugasnya untuk selalu
siap untuk tidak tidur dan selalu waspada pada
kondisi kesehatan pasien. Hal ini dapat
menyebabkan stres baik fisik maupun mental®.

Seseorang yang tidak tidur dan disertai stres
akan mempengaruhi peningkatan kerja saraf
dan peningkatan jumlah implus ke otot rangka
untuk meningkatkan tonus otot. Adanya
peningkatan tersebut akan mempercepat
irama jantung, tekanan arteri meningkat
sehingga akan menyebabkan tekanan darah
meningkat®.

Jika peningkatan saraf terjadi secara terus
menerus sechingga melewati batas maksimal
seperti kegiatan sampai malam hari dimana
organ tubuh seharusnya beristirahat maka organ
tubuh seperti jantung akan mengalami kelelahan,
sehingga terjadi penurunan aliran darah
keseluruh tubuh dan penurunan tekanan arteri
terutama pada akhir jam kerja shift malam.
Penurunan tekanan darah menjelang akhir kerja
shift malam juga disebabkan oleh ketersediaan
oksigen di malam hari yang lebih sedikit dari
pada siang hari. Oksigen diperlukan untuk
mempertahankan kontraksi otot vaskuler
sehingga jika ketersediaan oksigen tidak cukup
maka pembuluh darah akan berdilatasi dan
tekanan darah menurun’,

Perubahan tekanan darah dapat
menyebabkan gangguan homeostatis, yaitu
gangguan transportasi oksigen, karbon dioksida
dan zat makanan di dalam darah yang diperlukan
oleh tubuh. Penurunan tekanan darah hingga di
bawah tekanan darah normal (hipotensi) dapat
menyebabkan penurunan produktifitas kerja dan
gangguan keschatan. Dalam jangka waktu yang
lama, bekerja dengan sistem shift dapat
menyebabkan tekanan darah tinggi.

gESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat

disimpulkan:

1. Gambaran distribusi karakteristik responden
meliputi terdapat 21 (67,7%) responden
berusia < 40 tahun dan 10 (32.2%)
responden berusia > 40 tahun; terdapat 29
(93,5%) responden memiliki tingkat
pendidikan Akademi dan hanya 2 (6,5%)
responden yang memiliki tingkat pendidikan
Sekolah Pengawas Kesehatan (SPK);
terdapat 20 (64,5%) responden memiliki
masa kerja < 5 tahun dan 11 (35,5%)
responden memiliki masa kerja > 5 tahun;
serta terdapat 11 (35.,5%) responden
berstatus kawin dan 20 (64.,5%) responden
belum kawin.
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Responden vang bekerja shift pagi pada
saat dilakukan penelitian sebanyak 9 (29%)
orang, responden yang bekerja shift sore
sebanyak 7 (22,6%) orang, dan responden
yang bekerja shift malam sebanyak 15
(48 4%) orang.

Responden yang tidak mengalami kelelahan
sebanyak 11 (35,5%) orang, yang
mengalami lelah ringan sebanyak 16
(51,5%) orang, dan responden yang
mengalami lelah sedang sebanyak 4 (12,9%)
orang. Tidak ada responden yang
mengalami lelah berat.

Ada hubungan yang signifikan antara shift
kerja dengan kelelahan kerja pada
perawat Unit Rawat Inap Rumah Sakit
Bukit Asam Tanjung Enim tahungg009
dengan P value < ¢ yaitu 0,034 < 0,05.
Tidak ada perbedaan perubahan tekanan
darah yang signifikan antara perawat shift
pagi, sore, dan malam di Unit Rawat Inap
Rumah Sakit Bukit Asam Tanjung Enim
tahun 2009 dengan P value > o yaitu
0.441>005.
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