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ABSTRAK

Latar belakang : Kualitas tidur merupakan hal yang perlu erhgtikan
mengingat berbagai dampak yang dapat ditimbulkan bila perawat alami
kualitas tidur yang buruk seperti mengantuk, fatig elahan),
ketidakmampuan berkonsentrasi dan berfikir, pdgurunan produktifitas kerja dan
beresiko terjadi kecelakaan kerja serta yakan keselarfatan pasien
(patient safety).

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untukynengetahu aran kualitas tidur

perawat ICU dan HCU Rumah Saki eserta faktor-faktor
yang mempengaruhinya.
Metode penelitian : Peneliti

pendekatan cross secti

itian kuantitatif dengan

erupakgn pe
an 'Vnik pengambilan data
menggunakan total sampfing$gengan respg%anyak 37 orang. Uji statistik
yang digunakan adala&rjeT xact Test.

Hasil : Secara kgS€luruhan 78%=perawat ICU dan HCU RSUD Wates
mempunyai kualizesidup buruk. %inci kualitas tidur yang buruk dialami
oleh 81,3% re Nrdekerja Ift, 100% responden dengan kelelahan
sedang, 7 espondenpde stress sedang, 83,3% responden yang
seb@lum tidur, 75% responden dengan >2 gaya
asgan), dan 79, responden yang ada gangguan lingkungan.
i i%ik didapatkan p value 0,292 untuk variabel shift kerja,
357 untuk stress kerja, 1,000 untuk perilaku makan,
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The Influence Factors Of Sleeping Quality For Nurses In Intensive
Care Unit And High Care Unit In Wates Regional Public Hospital,
Kulon Progo 2017
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ABSTRACT

BACKGROUND: Sleeping quality is essential and becomes 4 matigr of
concern for nurses due to various effects it can create, such & siness,
fatigue, inability to concentrate and think, work-productivity e, work-
accident risks. Moreover, lack of good sleepi ality can increage the risk the
patient safety.

OBJECTIVES: This research aims to the slg@ring quality of nurses
working in ICU and HCU in Wates Re@inal Publi | along with the

factors which influence it.
METHOD: This is quantitativ
approach. The data gatherin al sampling within 37

C useawwas
correspondents. The statisti d was Wd Test.
RESULT: Overall, 78%fnursgs who Work?ﬁand HCU in Wates Regional
Public Hospital hav&s eping quality Specifically, the poor sleeping
quality happened 0 81,9% thesmurses who work on shifting, 100%
correspondents w d mfat| , 15,8% correspondents with medium

stress, 83,3% correspgmlents ~ A ore sleeping, 75% correspondents with
> o Mgbi rrespondents who have environmental
[ 2. Bised on st&% p value was 0,292 for work shift, 0,557 for

i Jb infor work stress, %000 for eat before sleeping, 0,685 for life style,

i ental. Overall the value is more than 0,05 which mean

ectional and analytic
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan prioritas utama bagi b@negara

khususnya Indonesia (1). Rumah sakit mertégakan salah satu¥entuk sarana

kesehatan yang berfungsi memb elaya ang bermutu dan
terjangkau bagi masyarakat un ingkagkan jat kesehatan yang

optimal (2, 3).

AV
Pelayanan kese t% ada dw sakit meliputi pelayanan
promotif, preyénti rativ an rehabilitatif yang  menyediakan
peIayanan@%p, ra % dan gawat darurat (4). Salah satu
pelay. awat ina;&a di rumah sakit adalah pelayanan di ruang

Q?!are U'\(ICU). ICU merupakan suatu bagian dari rumah sakit
%and' '%n staf yang khusus dan perlengkapan khusus yang
Qdituju ijhobservasi, perawatan dan terapi pasien-pasien yang
rm nyakit akut, cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam

nyawa atau potensial mengancam nyawa dengan prognosis dubia yang

arapkan masih reversibel. Untuk efektivitas, keselamatan dan

0 ekonomisnya pelayanan ICU, maka perlu adanya unit pelayanan tingkat
tinggi yaitu High Care Unit (HCU) dimana tidak diperlukan peralatan

canggih seperti di ICU tetapi yang diperlukan adalah kewaspaan dan

pemantuan tinggi (5).



Keberhasilan rumah sakit dalam menjalankan fungsinya ditandai
dengan adanya pelayanan prima rumah sakit (2). Potter & Perry (2005)
dalam Jusnimar (2012) mengatakan bahwa pelayanan prima rumah sakit

akan tercapai jika didukung oleh tersedianya fasilitas kextav'g

lengkap dan sumber daya manusia yang berkualitas (3).

Salah satu sumber daya manusia yang $gngat penting bag rumah sakit

adalah tersedianya perawat yang | dan alitas (3). Perawat

profesional merupakan perawat anan dengan tujuan

meningkatkan kesehatan esejah%| dividu dalam rangka

memenuhi kebutt&%en untuk Wi tingkat kesehatan pasien
d

mpe@ang bekerja selama 24 jam dalam
n seoran&vgtidak terlepas dari sistem shift kerja dimana

ft aﬂ upaya dalam pengorganisasian kerja untuk

rogiuktivitas kerja sebagai pemenuhan tuntutan pasien (7).
berikan keuntungan terhadap pasien, namun shift kerja juga
rikan dampak negatif yaitu terjadinya gangguaan kualitas tidur
(sleep distruption) karena kurangnya waktu tidur dan gangguan pada ritme
\adian akibat jet lag atau shift kerja (7,8). Penelitian Saftarina (2013)
0 pada 153 responden di RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung di dapatkan
data bahwa sebanyak 84,3% perawat shift mengalami gangguan pola tidur

dimana yang paling banyak adalah pada pekerja shift malam (9). Thayeb

(2015) mengatakan bahwa 60-80% pekerja dengan kerja shift mengalami



gangguan kualitas tidur yang dapat mengakibatkan penurunan produktifitas
kerja dan dapat menyebabkan kecelakaan kerja (8).

Kecelakaan kerja dapat mempengaruhi produktifitas, profitabilitas, dan
mengancam kelangsungan tempat. Kecelakaan kerja dapat diseb b?&\
banyak faktor yang saling berkaitan. Menurut Kodrat (201&Ia aan

kerja dan kesehatan kerja selalu berhubun

dengan kelel@an, shift dan
waktu kerja (10). Kecelakaan kerj kelela erja akibat kualitas

tidur yang buruk cenderung m setia . Berdasarkan data

International Labour Or{wgzaton (ILWn 2013 didapatkan data
bahwa setiap 15 dstik, gatu pekerjaww meninggal dunia karena
kecelakaan kef &0 pekerja mengalami sakit akibat kerja (11).
Menurut penel anadg % Association (2010) didapatkan data
bahwaghagipir 80% at ¥i Kanada mengalami kelelahan. Sedangkan

@Ratona 015) menyebutkan bahwa 64,29% perawat shift malam
%ﬁlami

ap’ berat (7).

Q Sel tor shift kerja dan kelelahan, faktor lain yang dapat
mem%i kualitas tidur yaitu stress emosional. Seseorang yang
mengalami stress emosional akan merasa cemas, sensitif dan mudah
\inggung, fikiran kacau, mudah marah, dam mental terganggu. Perasaan
0 tersebut menimbulkan gangguan tidur yang serius (12). Penelitian Dariah
dan Okatiranti (2015) menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara kecemasan dengan kualitas tidur dengan nilai korelasi

0.775 (13).



Kecemasan menurut Grennberg (2002 h. 273) dalam Kristanto (2009)
merupakan salah satu sumber stress kerja (1) yang bisa mempengaruhi

kualitas tidur (13). Menurut Mealer (2007) dalam Kristanto dkk (2009)
perawat ICU rentan mengalami Post Traumatic Stress Disord r%
dibandingkan dengan perawat umum. Penelitian Mealer &butkan

bahwa 24% perawat ICU mengalami PTS

Faktor konsumsi seperti kebia: at mempengaruhi

tidur. Terpenuhinya asupan ma at tidur, namun jika

asupannya tidak adekuat t menggbabk

tidur. Penelitian &Q (2016) ter p pekerja shift wanita di PT
a

Sandratex men ata k%)ekerja shift yang memiliki kebiasaan
tidak mengkons maka ehatim tidur setelah pulang kerja, memiliki

rasio ali men i kZIitas tidur yang buruk dibandingkan pekerja

seseorang menjadi sulit

emilig kebiasaan konsumsi makanan (12).

enuru Perry (2005) faktor lain yang bisa mempengaruhi
2 kualit

seseorang adalah gaya hidup seperti mengkonsumsi alkohol
Penelitian Ke-Hsin Chueh (2009) pada kelompok lansia
perempuan di Taiwan mendapatkan hasil bahwa lansia perempuan yang

ngkonsumsi alkohol memiliki kualitas tidur yang buruk (14). Alkohol
membuat gejala insomnia memburuk dan mengganggu tidur REM dimana
REM merupakan salah satu bagian siklus tidur saat tubuh memulihkan
tidurnya. Selain itu alkohol juga menimbulkan dehidrasi yang membuat

kelelahan di pagi hari (15). Selain alkohol, rokok juga dapat mempengaruhi



kualitas tidur. Rompas (2013) menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara perokok aktif dengan penderita insomnia yaitu sekitar 23%
perokok aktif terdiagnosis insomnia (16).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi tidur adalalah li g?ﬂn
Ruangan yang terlalu hangat atau dingin serta suara& apat

mengganggu tidur seseorang. Hal ini dibu

ikan dengan pen&fitian Agustin
(2012) kepada 70 orang pekerja shi ok didapatkan data
bahwa 87,1% responden meng dengan lingkungan

tidurnya. Dari hasil ana atkan ata hbanwa responden dengan

lingkungan yang r& empunyai [%5 189 kali memiliki kualitas
tidur yang bai kan @responden yang berada di lingkungan

tidak nyaman (IR
K@ tidur te&nZdi hal yang perlu diperhatikan mengingat
Q’&mpak ng bisa ditimbulkan bila seseorang mengalami kualitas

alitas tidur yang buruk dapat menimbulkan keluhan

tuk dan fatigue (kelelahan) yang dapat menurunkan energi

nyebabkan ketidakmampuan berkonsentrasi, berfikir dengan

Q’s dan tidak optimal dalam melakukan aktivitas di siang hari (18).

S-

drigan (2004) dalam Dewantri (2016) menuturkan bahwa tingkat
konsentrasi yang menurun akibat mengantuk yang berlebihan dapat
berdampak pada tindakan keperawatan selama di klinik yang bisa beresiko
terjadinya kesalahan medis seperti kesalahan pemberian obat, tertusuk

jarum, dan kesalahan perawatan lainnya (19).



Menurut Center for Desease Control and Prevention (CDC)
memperkirakan setiap tahun terjadi 385.000 kejadian luka tusuk akibat

jarum suntik dan benda tajam pada tenaga kesehatan di rumah sakit

Amerika. Pekerja kesehatan berisiko terpajan darah dan cairan tub
terinfeksi (bloodborne pathogen) HBV (Hepatitis B Virus), H&:paﬁtis

C Virus), dan HIV (Human Immunodeficiedgy Virus) salah sagunya melalui

luka tusuk jarum suntik yang dike edle Stick Injuries)
(20). Penelititan Sarastuti di Rumah Sakit

Universitas Gajah Mada yakkan wa tertusuk jarum dan benda

tajam lain merupak man kerja anyak yaitu sejumlah 69,6 %.
Penelitian ters iuga®*menyg@utkan bahwa kecelakaan kerja terbanyak
adalah be&m % sakit yaitu sebesar 73,9%. Hal ini
menur@n ahwa&a;i!:it memiliki potensi bahaya yang cukup

QM da menimbulkan kecelakaan kerja. Berdasarkan jenis

pekerjaa

rsebut mayoritas dikerjakan oleh perawat (21).
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates merupakan salah satu
ah sakit rujukan di Kabupaten Kulon Progo Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta, dimana selama 24 jam rumah sakit ini selalu ramai oleh
pengunjung. Salah satu pelayanan di RSUD Wates adalah pelayanan rawat
inap di ICU dan HCU. Kiriteria pasien yang masuk ke ICU dan HCU adalah

pasien kritis yang memerlukan pemantauan kontinyu dan tindakan segera



untuk mencegah timbulnya dekompensasi fisiologis (5), sehingga perawat
yang bertugas di ICU wajib membekali diri dengan ilmu pengetahuan,
ketrampilan bahkan perlu mengikuti pelatihan yang menunjang kemampuan
perawat dalam menangani pasien secara cepat dan tepat (2). YN

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan p@ pril

2017 di dapatkan data bahwa 6 dari 9 pe

at mengeluhkayg lelah dalam
bekerja karena waktu tidur yang an ba tidur tidak merasa
segar. Selain karena beban kerj inggi jan jadwal shift juga

dinilai berpengaruh denga mere

Seperti pembah wal bahwaw.kerja dan kelelahan sangat

berkaitan den alas tlgtfseorang, dimana bila kualitas tidur

seseorang terga mak atei¥erdampak pada timbulnya kecelakaan
kerja n kesala)-&a;la?;):ayanan kepada pasien. Tentu hal ini tidak
oleh ua penyedia layanan kesehatan khususnya RSUD
tefakreditasi paripurna dimana salah satu standar yang

pallng terkait mutu rumah sakit yaitu patient safety.
%sarnya resiko yang dapat ditimbulkan apabila kualitas tidur
perawat terganggu maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam

ngenai faktor-faktor yang mempengaruhinya. Dengan diketahuinya

0 faktor-faktor yang mempengaruhi kualits tidur tersebut, maka peneliti dapat
memberikan masukan baik kepada perawat maupun instansi rumah sakit

agar mutu rumah sakit tetap terjaga dan meminimalisir terjadinya

kecelakaan kerja dan kesalahan tindakan kepadan pasien.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalahnya

adalah sebagai berikut “Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan

kualitas tidur perawat di ICU dan HCU RSUD Wates Kab@m

Progo Tahun 2017?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum % v

Untuk mengetahui fakto yang@ dengan kualitas

tidur perawat di ICU RSUW

2. Tujuan Khusus v v

a. Mengi ifikast karakteristik individu (usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikg®” status %ﬂn, masa kerja) perawat di ICU dan

QJ RSUD& bupaten Kulon Progo Tahun 2017.

ngidewsi gambaran kualitas tidur perawat di ICU dan HCU

@ RS ates Kabupaten Kulon Progo Tahun 2017.
Q C. identifikasi hubungan kerja shift dengan kualitas tidur
%at di ICU dan HCU Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun
2017.

§ d. Mengidentifikasi hubungan kelelahan dengan kualitas tidur perawat

di ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun

2017.



Mengidentifikasi hubungan stress emosional dengan kualitas tidur

perawat di ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo

Tahun 2017.
Mengidentifikasi hubungan gaya hidup dengan kua it?u
perawat di ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten& rogo
Tahun 2017. v

. Mengidentifikasi hubungarf{ts ngan itas tidur perawat di

ICU dan HCU RSUD bupa Progo Tahun 2017.

. Mengidentifikasi n IinW dengan kualitas tidur

perawat di JZU Q HCU RSWtes Kabupaten Kulon Progo

Tahun 7 @
D. Manfaat Peneli¥

S

1. MQTeoritis&E
:Q—Manfawritis penelitian ini diharapkan dapat digunakan
2 fa

agai sukan untuk perkembangan teori keperawatan tentang

%tor yang berhubungan dengan kualitas tidur perawat di ICU

& Manfaat Praktis

a. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan dalam
meningkatkan kualitas kerja perawat dengan memperhatikan

kualitas tidur perawat di ICU dan HCU RSUD Wates.



. Bagi Peneliti Sela
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b. Bagi Perawat

Perawat diharapkan menjaga kualitas tidurnya agar dapat
meningkatkan produktifitas kerja.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Sebagai tambahan dan pengembangan ilmu keper@ untuk

meningkatkan ~ pelayanan  as keperaw. dengan
mengedepankan ilmu-ilm wataa ntang pentingnya
kualitas tidur sebagai te farmakalo

Diharapka& ini dapat n@ﬂng dan menambah referensi
i

i itian elanj% khususnya yang berkaitan dengan
kualitas pera




E. Keaslian Penelitian

AN
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No Nama peneliti Judul Metode
penelitian penelitian
1. Safitrie, A. Studi Deskriptif
Ardani, M.H. Komparatif komparatif.
(2013) Kualitas  Tidur
Perawat  Shift
Dan Non Shift
Di Unit Rawat
Inap Dan Unit

Rawat Jalan (22)

itas ti

Perbedaan

r baik.

iliki
n
t di
miliki

Hasil Yﬂersamaan
perawat di Wariable

penelitian
kualitas tidur

Sampel :
Total sampling

Tempat penelitian
sebelumnya adalah di
Unit Rawat Inap dan
Unit Rawat Jalan,
sedangkan  penelitian
dalam ini di ICU dan
HCU.

Analisis
sebelumnya
membandingkan
kualitas tidur 2
kelompok perawat yang
shift dan non shift
sedangkan penelitian ini
mencari hubungan
faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas
tidur perawat.

penelitian
adalah




12

RSUP Prof. DR.
Kandou Manado

(8)

Sampel :
Total sampling

No  Nama Peneliti Judul Metode Hasil PerSamaan Perbedaan
Penelitian Penelitian
2. Thayeb, RRTA. Gambaran Deskriptif Kualitas tidwe perawat dinas%ariable Tempat penelitian
Mieke, AHN Kualitas Tidur observasional P Prof. DR. "enelitian sebelumnya adalah di
Herlyani K Pada  Perawat nado long kualitas tidur Instalasi Rawat Inap dan
(2015) Dinas  Malam Idur yang Instalasi Gawat Darurat,

sedang
kan  penelitian  ini
dilakukan di ICU dan
HCU.

Penelitian sebelumnya
hanya  menggunakan
analisis univariat yaitu
berupa gambaran
kualitas ~ tidur  saja
sedangkan penelitian ini
menggunakan  analisis
univariat, bivariat dan
multivariat.
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