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ABSTRAK 

 

Kualitas tidur merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan, 

konsentrasi, kewaspadaan, dan kemampuan kerja perawat. Perawat Daily Check Up (DCU) 

bekerja pada lingkungan operasional dengan tuntutan pelayanan kesehatan dan pola kerja 

bergilir yang berpotensi memengaruhi waktu istirahat dan kualitas tidur. Penilaian kualitas 

tidur diperlukan untuk memperoleh gambaran kondisi tidur perawat sebagai dasar dalam 

mendukung kesehatan dan keselamatan kerja. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kualitas tidur perawat Daily Check Up (DCU) di area kerja PT. 

Pertamina Patra Niaga Refinery Unit IV Cilacap berdasarkan skor global dan tujuh komponen 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain deskriptif. Responden penelitian berjumlah 80 perawat DCU yang memenuhi 

kriteria penelitian. Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), yang mencakup tujuh komponen kualitas tidur. Data dianalisis secara univariat 

dan disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase. PSQI digunakan untuk menilai kualitas 

tidur selama satu bulan terakhir berdasarkan tujuh komponen dan skor global. Hasil: 

Berdasarkan skor global PSQI, sebanyak 50 responden (62,5%) memiliki kualitas tidur baik, 

26 responden (32,5%) memiliki kualitas tidur kurang baik, dan 4 responden (5,0%) memiliki 

kualitas tidur buruk. Pada tujuh komponen PSQI, permasalahan yang paling menonjol terdapat 

pada durasi tidur, dengan 46 responden (57,5%) memiliki durasi tidur kurang dari 5 jam. Pada 

komponen latensi tidur, 73 responden (91,2%) memperoleh skor 1–3 dan pada gangguan tidur 

sebanyak 57 responden (71,2%) memperoleh skor 1–2. Sebaliknya, efisiensi tidur dan 

penggunaan obat tidur menunjukkan kondisi relatif baik; masing-masing 59 responden (73,8%) 

dan 75 responden (93,8%) memperoleh skor 0. Kesimpulan: Sebagian besar perawat Daily 

Check Up (DCU) PT. Pertamina Patra Niaga Refinery Unit IV Cilacap memiliki kualitas tidur 

yang baik berdasarkan skor global PSQI. Meskipun demikian, masih terdapat 37,5% responden 

dengan kualitas tidur kurang baik hingga buruk, dan durasi tidur merupakan komponen yang 

paling perlu diperhatikan. Upaya mempertahankan kualitas tidur melalui pengaturan waktu 

istirahat dan penerapan sleep hygiene tetap diperlukan untuk mendukung kesehatan dan 

kemampuan kerja perawat.  

 

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Perawat, Daily Check Up, PSQI, Sleep Hygiene 
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ABSTRACT 

 

Sleep quality is an important factor in maintaining nurses' health, concentration, 

alertness, and work performance. Daily Check-Up (DCU) nurses work in an operational 

environment that requires continuous healthcare services and rotating work schedules, which 

may affect their rest periods and sleep quality. Assessing sleep quality is therefore important to 

provide an overview of nurses' sleep conditions and to support their occupational health and 

safety. This study aimed to describe the sleep quality of Daily Check-Up (DCU) nurses working 

at PT Pertamina Patra Niaga Refinery Unit IV Cilacap based on the global score and seven 

components of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). This study employed a quantitative 

descriptive design involving 80 DCU nurses who met the study criteria. Sleep quality was 

assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which evaluates seven components 

of sleep quality over the previous month. Data were analyzed using univariate analysis and 

presented as frequencies and percentages. The PSQI global score was used to classify 

respondents into good, fairly poor, and poor sleep quality categories. Based on the global PSQI 

score, 50 respondents (62.5%) had good sleep quality, 26 (32.5%) had fairly poor sleep quality, 

and 4 (5.0%) had poor sleep quality. Among the seven PSQI components, sleep duration was 

the most prominent concern, with 46 respondents (57.5%) reporting less than five hours of 

sleep. For sleep latency, 73 respondents (91.2%) had scores ranging from 1 to 3, while 57 

respondents (71.2%) had sleep disturbance scores ranging from 1 to 2. In contrast, sleep 

efficiency and the use of sleep medication showed relatively favorable findings, with 59 

respondents (73.8%) and 75 respondents (93.8%), respectively, obtaining a score of 0. Most 

Daily Check-Up nurses at PT Pertamina Patra Niaga Refinery Unit IV Cilacap had good sleep 

quality based on the global PSQI score. However, 37.5% of respondents still experienced fairly 

poor to poor sleep quality, with short sleep duration emerging as the most notable concern. 

Maintaining adequate rest periods and adopting appropriate sleep hygiene practices remain 

important to support nurses' health and work performance.  

 

Keywords: sleep quality, nurses, Daily Check-Up, PSQI, sleep hygiene 

 

PENDAHULUAN 

 

 Kualitas tidur merupakan salah satu indikator penting yang memengaruhi kesehatan fisik, 

kesehatan mental, serta kemampuan seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Tidur 

yang berkualitas berperan dalam proses pemulihan tubuh, menjaga fungsi kognitif, 

meningkatkan konsentrasi, serta mendukung kestabilan emosi. Sebaliknya, kualitas tidur yang 

buruk dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, seperti kelelahan, kantuk berlebihan 

pada siang hari, gangguan konsentrasi, penurunan daya ingat, serta peningkatan risiko stres dan 

gangguan psikologis. Pada tenaga kesehatan, khususnya perawat, kualitas tidur yang buruk 

dapat berdampak pada menurunnya kinerja, kewaspadaan, dan kemampuan pengambilan 

keputusan dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa perawat yang memiliki kualitas tidur buruk cenderung mengalami tingkat stres yang 

lebih tinggi, penurunan kesejahteraan psikologis, serta peningkatan risiko terjadinya kesalahan 

dalam praktik keperawatan. Oleh karena itu, kualitas tidur yang optimal menjadi salah satu 

faktor penting dalam menjaga kesehatan perawat sekaligus mendukung keselamatan pasien dan 

mutu pelayanan kesehatan (Mohamad et al., 2024; Supian & Ibrahim, 2024; Wu et al., 2024) 

 Gangguan kualitas tidur menjadi masalah yang umum terjadi pada perawat yang bekerja 

dengan sistem shift. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat 

mengalami kualitas tidur yang kurang baik akibat perubahan jadwal kerja, beban kerja yang 

tinggi, dan stres kerja. Kondisi tersebut dapat menyebabkan kelelahan, gangguan konsentrasi, 
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penurunan kewaspadaan, serta menurunnya kemampuan pengambilan keputusan saat bekerja. 

Kualitas tidur yang buruk juga berhubungan dengan meningkatnya risiko gangguan kesehatan 

fisik dan psikologis serta penurunan kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan kepada 

pasien (Radha Yunashastuti, 2024).  

 Kualitas tidur yang buruk menjadi masalah yang sering dialami oleh perawat, terutama 

yang bekerja dengan sistem shift. Kondisi ini dapat menyebabkan kelelahan, menurunkan 

konsentrasi, kewaspadaan, dan kemampuan kerja sehingga berdampak pada produktivitas serta 

kualitas pelayanan yang diberikan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur 

yang buruk berhubungan dengan meningkatnya kelelahan kerja pada perawat (Mohamad et al., 

2024; Radha Yunashastuti, 2024; Wulandari & Wahyuni, 2023). 

 Kualitas tidur yang buruk adalah salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya 

kelelahan kerja. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan konsentrasi, kewaspadaan, 

kemampuan kerja, dan produktivitas pekerja. Pada perawat, kualitas tidur yang tidak baik 

terbukti berhubungan dengan meningkatnya kelelahan kerja, terutama pada mereka yang 

bekerja dengan sistem shift (Radha Yunashastuti, 2024; Wulandari & Wahyuni, 2023). 

 Kualitas tidur termasuk aspek penting yang mempengaruhi kesehatan dan kinerja 

perawat. Perawat yang bekerja dengan sistem shift sering mengalami gangguan pola tidur 

akibat perubahan jam kerja, sehingga berisiko mengalami kualitas tidur yang buruk. Penelitian 

(Radha Yunashastuti, 2024) menunjukkan bahwa kualitas tidur memiliki hubungan dengan 

kelelahan kerja pada perawat, dimana gangguan kualitas tidur dapat meningkatkan risiko 

kelelahan dan menurunkan kemampuan kerja perawat.  

 Gangguan kualitas tidur masih menjadi masalah kesehatan yang sering dijumpai pada 

populasi dewasa. Penelitian oleh (Kim et al., 2022)yang melibatkan 715 orang dewasa 

menunjukkan bahwa 20% responden mengalami kualitas tidur yang buruk, sehingga gangguan 

kualitas tidur masih menjadi perhatian karena dapat memengaruhi kesehatan fisik maupun 

psikologis. Berdasarkan Sleep Report Indonesia 2018, yang dianalisis dari 975.742 pengguna 

aplikasi Sleep Cycle dengan lebih dari 81,29 juta rekaman malam tidur, mayoritas masyarakat 

Indonesia menunjukkan kualitas tidur yang relatif rendah sehingga mengindikasikan bahwa 

kualitas tidur masih menjadi masalah yang perlu mendapat perhatian(Sakinah et al., 2019). 

 Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan kelelahan, kantuk pada siang hari, 

penurunan konsentrasi, gangguan memori, ketidakstabilan emosi, meningkatnya stres dan 

kecemasan, serta penurunan performa kerja perawat. Kondisi tersebut dapat berdampak pada 

kualitas pelayanan keperawatan dan meningkatkan risiko terjadinya kesalahan dalam 

pemberian asuhan keperawatan (Alameri et al., 2024; Mohamad et al., 2024; Wu et al., 2024).

  

 Banyak industri yang menerapkan shift kerja di Indonesia. Sistem shift tertulis di pasal 

77 undang-undang nomor 11 tahun 2020 tentang cipta kerja (UU cipta kerja), yang berbunyi 

“kerja sehari maksimal 7 jam (jika masuk kerja 6 hari seminggu), kerja sehari maksimal 8 jam 

jika masuk 5 hari seminggu. Pada pasal 3 keputusan Menaker nomor KEP.233/MEN/2003 

tentang jenis dan sifat pekerjaan yang dijalankan secara terus menerus, salah satunya adalah 

pelayanan jasa kesehatan. Pelayanan kesehatan bisa dilakukan di rumah sakit dan perusahaan 

industri.  

 Kualitas tidur dikenal sebagai salah satu faktor penting yang memengaruhi kondisi 

kesehatan dan kinerja perawat. Perawat sebagai tenaga kesehatan dituntut untuk bekerja secara 

profesional dalam sistem kerja shift yang meliputi pagi, sore, dan malam, sehingga berpotensi 

mengganggu ritme sirkadian tubuh. Gangguan ritme sirkadian tersebut dapat menyebabkan 

penurunan kualitas tidur pada perawat. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa sistem kerja 

shift memiliki hubungan dengan penurunan kualitas tidur dan peningkatan kelelahan kerja pada 

perawat. Selain itu, kualitas tidur yang buruk juga dipengaruhi oleh beban kerja dan stres kerja 

yang tinggi. Kondisi ini berdampak pada munculnya kantuk di siang hari, kelelahan, serta 
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penurunan konsentrasi dan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan. Oleh 

karena itu, kualitas tidur yang optimal sangat diperlukan guna menjaga kesehatan perawat serta 

meningkatkan keselamatan pasien (Mohamad et al., 2024; Radha Yunashastuti, 2024; 

Wulandari & Wahyuni, 2023) 

 Berbagai penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa perawat shift memiliki 

kecenderungan mengalami gangguan tidur yang cukup tinggi. Penelitian oleh (Winata et al., 

2024)menyatakan bahwa sekitar 60–80% pekerja shift, termasuk perawat, mengalami 

gangguan tidur akibat perubahan ritme sirkadian dan pola kerja yang tidak teratur. Selain itu, 

penelitian oleh (Muhammad Agusman, 2024) menunjukkan bahwa sekitar 47–52% perawat 

memiliki kualitas tidur yang buruk, yang berdampak signifikan terhadap penurunan kinerja dan 

tingkat kewaspadaan dalam memberikan pelayanan kesehatan. 

 Adapun di tingkat regional, khususnya di Jawa Tengah, prevalensi gangguan kualitas 

tidur pada perawat shift cenderung lebih tinggi. Penelitian yang dilakukan di rumah sakit di 

Semarang oleh (Safitrie & Ardani, 2013) melaporkan bahwa sebanyak 64,7% perawat shift 

memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas perawat yang 

bekerja dengan sistem shift di wilayah Jawa Tengah mengalami gangguan tidur yang dapat 

memengaruhi kondisi fisik maupun psikologis mereka. Penelitian lain oleh (Radha 

Yunashastuti, 2024)juga menguatkan bahwa sistem kerja shift, terutama shift malam, memiliki 

hubungan yang signifikan dengan penurunan kualitas tidur perawat akibat gangguan pola tidur 

dan kelelahan kerja. 

 Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan bahwa kualitas tidur perawat shift di 

Indonesia, khususnya di Jawa Tengah, masih tergolong rendah dengan proporsi kejadian 

kualitas tidur buruk yang cukup tinggi. Penelitian (Saikhunuddin et al., 2024) melaporkan 

bahwa 62,7% perawat dengan sistem kerja shift mengalami kualitas tidur buruk. Kondisi ini 

menunjukkan perlunya perhatian khusus terhadap manajemen jadwal kerja dan upaya 

peningkatan kualitas tidur perawat guna mendukung kinerja optimal serta keselamatan pasien. 

 Kesehatan pekerja sangat penting, hal ini agar perusahaan dapat menentukan kemampuan 

karyawan dalam melakukan suatu pekerjaan berdasarkan kondisi kesehatannya, sekaligus 

mencegah penyakit atau kecelakaan yang mungkin ditimbulkan akibat bahaya atau kondisi 

tertentu pada lingkungan kerja. untuk itu PT. Pertamina Patra Niaga Refinery Unit IV Cilacap 

menyediakan fasilitas pemeriksaan Daily Check Up (DCU). Fasilitas ini menjadi salah satu 

screening pekerja dan mitra kerja dalam memasuki dan bekerja di area kilang agar para pekerja 

dipastikan dalam kondisi sehat sehingga terhindar dari resiko kecelakaan kerja pada saat 

pelaksanaan pekerjaan. 

 PT. Pertamina Patra Niaga Refinery Unit IV Cilacap mempekerjakan sejumlah 80 

perawat diantaranya terdapat 40 pekerja laki-laki dan 40 pekerja perempuan yang bertugas 

memberikan pelayanan kesehatan. Perawat DCU memiliki tugas yang sangat penting karena 

mereka harus selalu siap sedia dalam menangani berbagai kondisi darurat medis yang mungkin 

terjadi. Selain itu mereka juga bertugas melakukan pemeriksaan kesehatan rutin terhadap 

pekerja, memberikan penanganan pertama pada kecelakaan, hingga melakukan program 

edukasi kesehatan. 

 Perawat Daily Check Up (DCU) memainkan peran penting dalam memastikan pasien 

menerima pemantauan dan perawatan yang dibutuhkan. Namun, beban kerja yang tinggi dan 

tuntutan fisik serta emosional yang signifikan dapat menyebabkan kelelahan dan 

mempengaruhi kualitas tidur mereka. Oleh karena itu, penting untuk menerapkan strategi yang 

efektif untuk mengelola beban kerja dan meningkatkan kualitas tidur perawat, guna 

memastikan mereka dapat memberikan perawatan yang optimal kepada pasien.  

Kondisi kerja perawat pada Unit Daily Check Up (DCU) di area operasional kilang memiliki 

karakteristik yang berbeda dengan pelayanan keperawatan pada umumnya. Perawat DCU 

dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan dan mendukung kesiapsiagaan kesehatan 
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pekerja selama kegiatan operasional berlangsung. Sistem kerja yang dapat melibatkan 

pergantian waktu kerja, termasuk waktu kerja malam, dapat menyebabkan perubahan pola tidur 

dan waktu istirahat perawat. Kondisi tersebut dapat memengaruhi kesesuaian antara waktu 

tidur dengan ritme biologis tubuh, sehingga perawat berpotensi mengalami perubahan durasi 

tidur, kesulitan memulai tidur, maupun gangguan tidur lainnya. 

Kualitas tidur menjadi penting bagi perawat karena tidur yang tidak optimal dapat 

memengaruhi kondisi fisik dan psikologis serta kemampuan dalam menjalankan aktivitas 

sehari-hari. Pada perawat yang bekerja dengan sistem bergilir, perubahan waktu kerja dapat 

menyebabkan waktu tidur tidak selalu berlangsung pada waktu yang sama setiap harinya. Oleh 

karena itu, meskipun sebagian perawat dapat beradaptasi dengan sistem kerja yang dijalani, 

tetap terdapat kemungkinan munculnya masalah pada beberapa aspek tidur. Kondisi tersebut 

menjadi alasan penting untuk menggambarkan kualitas tidur perawat DCU secara menyeluruh 

berdasarkan tujuh komponen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

 

 Berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap perawat Daily Check Up  (DCU) 

yang dilakukan pada tanggal 10 Januari 2026 dan melibatkan 7 perawat kilang, diperoleh hasil 

bahwa 6 responden menyatakan mengalami kelelahan akibat penerapan sistem kerja shift 

dengan jadwal kerja yang terpisah, sehingga dalam satu hari mereka harus berangkat bekerja 

sebanyak dua hingga tiga kali. Responden menjelaskan bahwa petugas yang bertugas pada shift 

malam tetap diwajibkan hadir kembali pada pukul 06.00–09.00 WIB, sehingga waktu istirahat 

menjadi tidak optimal karena mereka baru menyelesaikan tugas sekitar pukul 00.15 WIB dan 

harus kembali bekerja pada pagi hari. Selain itu, responden juga menyampaikan bahwa perawat 

laki-laki lebih sering memperoleh jadwal shift malam dibandingkan perawat perempuan. 

Kondisi tersebut menyebabkan perubahan pola istirahat dan penurunan kualitas tidur yang 

berkontribusi terhadap terjadinya kelelahan kerja. Dampak yang ditimbulkan antara lain 

meningkatnya kejadian rasa mengantuk selama jam operasional serta keterlambatan dalam 

memulai jadwal jaga pagi. 

 Berdasarkan latar belakang dan fenomena di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang mengkaji gambaran tersebut secara khusus perawat DCU untuk meneliti 

kualitas tidur, maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kualitas 

Tidur pada Perawat Daily Check Up (DCU) PT. Pertamina Patra Niaga” . 

 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. Penelitian 

deskriptif bertujuan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan suatu fenomena yang 

terjadi pada populasi tertentu tanpa melakukan pengujian hubungan antarvariabel. Pada 

penelitian ini, desain deskriptif digunakan untuk memperoleh gambaran mengenai kualitas 

tidur pada perawat Daily Check Up (DCU) PT Pertamina Patra Niaga berdasarkan hasil 

pengukuran menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. Pengumpulan 

data dilakukan satu kali pada waktu penelitian berlangsung untuk menggambarkan kualitas 

tidur perawat Daily Check Up (DCU) PT Pertamina Patra Niaga berdasarkan hasil 

pengukuran menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).Populasi 

merupakan seluruh subjek yang memenuhi karakteristik yang telah ditentukan oleh peneliti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat Daily Check Up (DCU) PT 

Pertamina Patra Niaga yang aktif bekerja pada saat penelitian berlangsung. Jumlah populasi 

90 orang. Sampel merupakan sebagian anggota populasi yang dipilih untuk mewakili 
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populasi penelitian. Karena jumlah perawat DCU relatif sedikit, teknik pengambilan sampel 

menggunakan Purposive Sampling, yaitu responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

 

HASIL PENELITIAN  

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Unit Daily Check Up (DCU) Kilang Pertamina RU IV 

Cilacap. Unit Daily Check Up merupakan bagian dari pelayanan kesehatan kerja yang 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pekerja, meliputi pemeriksaan kesehatan, 

pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Perawat di unit ini memiliki 

tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan secara optimal sehingga 

memerlukan kondisi fisik dan psikologis yang baik, termasuk kualitas tidur yang baik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas tidur perawat Daily Check Up 

menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia (N = 80) 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Remaja akhir 18 22,5 

Dewasa muda 52 65,0 

Dewasa akhir 10 12,5 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada 

kategori dewasa muda, yaitu sebanyak 52 responden (65,0%). Responden dengan kategori 

remaja akhir sebanyak 18 responden (22,5%), sedangkan responden dengan kategori 

dewasa akhir sebanyak 10 responden (12,5%). 

 

2. Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin (N = 80) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 53 66,3 

Perempuan 27 33,7 

Total 80 100,0 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 53 responden (66,3%), sedangkan responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 27 responden (33,7%). 

3. Tabel Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 

Tabel 4. 3 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja 

Masa Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 

1–5 tahun 68 85,0 

>5 tahun 12 15,0 

Total 80 100,0 
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Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki masa 

kerja 1–5 tahun, yaitu sebanyak 68 responden (85,0%), sedangkan responden dengan 

masa kerja lebih dari 5 tahun sebanyak 12 responden (15,0%). 

 

4. Gambaran Kualitas Tidur Perawat 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Skor Total PSQI (N = 80) 

Kategori Kualitas Tidur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 50 62,5 

Kurang baik 26 32,5 

Buruk 4 5,0 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas 

tidur baik, yaitu sebanyak 50 responden (62,5%). Sebanyak 26 responden (32,5%) memiliki 

kualitas tidur kurang baik, sedangkan 4 responden (5,0%) memiliki kualitas tidur buruk. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas perawat memiliki kualitas tidur yang baik, 

namun masih terdapat sebagian responden yang mengalami kualitas tidur kurang baik 

maupun buruk sehingga perlu mendapat perhatian dalam upaya menjaga kesehatan dan 

kebugaran kerja. 

 

PEMBAHASAN 

 

A. Karakteristik Responden 

1. Pembahasan Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia dewasa muda sebanyak 52 responden (65,0%), diikuti oleh kelompok 

remaja akhir sebanyak 18 responden (22,5%) dan dewasa akhir sebanyak 10 responden 

(12,5%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa perawat Unit Daily Check Up (DCU) 

Pertamina RU IV Cilacap dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok usia dewasa 

muda. 

  Dominasi kelompok usia dewasa muda menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada usia produktif yang masih memiliki kemampuan untuk 

beradaptasi terhadap tuntutan pekerjaan. Kondisi tersebut dapat mendukung kemampuan 

perawat dalam menyesuaikan diri dengan lingkungan kerja dan pola kerja yang dijalani. 

Namun demikian, usia produktif tidak secara otomatis menjamin tidak adanya gangguan 

tidur karena kualitas tidur juga dapat dipengaruhi oleh tuntutan pekerjaan, pola istirahat, 

dan kondisi individu. 

  Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik usia 

responden memberikan gambaran mengenai kelompok usia yang dominan dalam 

penelitian, tetapi penelitian ini tidak menguji hubungan antara usia dengan kualitas tidur. 

Oleh karena itu, usia dalam penelitian ini digunakan sebagai karakteristik responden 

dalam mendeskripsikan kualitas tidur perawat DCU. 

  Temuan penelitian ini selaras dengan hasil penelitian (Shahadan et al., 2023) 

yang menunjukkan bahwa mayoritas perawat di rumah sakit berada pada rentang usia 

dewasa muda. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar perawat berada 

pada kelompok usia dewasa muda yang merupakan usia produktif dengan kemampuan 

fisik dan produktivitas kerja yang masih baik. Namun, tingginya intensitas pekerjaan 

serta besarnya tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan menjadikan 

kelompok usia ini tetap memiliki risiko mengalami gangguan kualitas tidur. 
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2. Pembahasan Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden didominasi oleh perawat berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 53 responden (66,3%), sedangkan responden perempuan 

sebanyak 27 responden (33,7%). Komposisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

perawat DCU yang menjadi responden penelitian adalah laki-laki. 

Dominasi responden laki-laki dapat menggambarkan karakteristik tenaga keperawatan 

yang bekerja pada lingkungan pelayanan kesehatan di area operasional kilang. 

Lingkungan kerja tersebut memiliki tuntutan operasional yang memerlukan 

kesiapsiagaan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pekerja. Meskipun 

demikian, jenis kelamin dalam penelitian ini hanya digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik responden dan tidak digunakan untuk menguji hubungan atau perbedaan 

kualitas tidur berdasarkan jenis kelamin. 

Dengan demikian, hasil distribusi jenis kelamin memberikan gambaran mengenai 

karakteristik responden penelitian yang perlu dipertimbangkan dalam memahami 

konteks hasil kualitas tidur perawat DCU. 

  Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Solehudin et al., 2026) yang 

Penelitian Solehudin et al. (2026) juga memasukkan jenis kelamin sebagai variabel 

perancu (confounding) dalam analisis kualitas tidur perawat sehingga karakteristik 

jenis kelamin perlu dipertimbangkan bersama faktor pekerjaan dan beban kerja ketika 

menilai kualitas tidur. 

 

3. Pembahasan Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki masa kerja 1–

5 tahun sebanyak 68 responden (85,0%), sedangkan responden dengan masa kerja lebih 

dari 5 tahun sebanyak 12 responden (15,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada kelompok masa kerja 1–5 tahun. 

  Masa kerja digunakan sebagai salah satu karakteristik responden karena dapat 

memberikan gambaran mengenai pengalaman perawat dalam menjalankan pekerjaan dan 

beradaptasi dengan lingkungan kerja. Perawat dengan masa kerja yang berbeda dapat 

memiliki pengalaman dan kemampuan adaptasi yang berbeda terhadap tuntutan 

pekerjaan, pola kerja, serta pengaturan waktu istirahat. Oleh karena itu, masa kerja 

dicantumkan sebagai karakteristik responden untuk memberikan gambaran mengenai 

latar belakang pengalaman kerja perawat dalam penelitian ini. Namun, penelitian ini 

tidak bertujuan untuk menganalisis hubungan antara masa kerja dengan kualitas tidur, 

sehingga masa kerja hanya disajikan sebagai karakteristik responden. 

  Temuan ini sejalan dengan penelitian (Antaroza, 2024) yang menyatakan 

bahwa sebagian besar perawat memiliki masa kerja kurang dari lima tahun. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa masa kerja memengaruhi kemampuan adaptasi terhadap 

lingkungan kerja, di mana Penelitian tersebut menunjukkan bahwa masa kerja 

merupakan salah satu karakteristik responden yang perlu dipertimbangkan dalam 

pembahasan kualitas tidur karena pengalaman kerja berkaitan dengan proses adaptasi 

terhadap lingkungan kerja dan sistem kerja yang dijalani. 

 

4. Kualitas Tidur 

  Jam shift dapat memengaruhi kualitas tidur karena perubahan waktu kerja 

dapat mengganggu ritme sirkadian tubuh. Ritme sirkadian merupakan sistem biologis 

tubuh yang mengatur siklus tidur dan bangun dalam periode sekitar 24 jam. Pekerjaan 

pada malam hari menyebabkan seseorang harus tetap aktif ketika tubuh secara 

biologis berada pada periode yang seharusnya digunakan untuk tidur. Sebaliknya, 
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tidur pada siang hari dapat berlangsung ketika tubuh berada pada kondisi yang lebih 

aktif, sehingga waktu dan kualitas tidur dapat menjadi kurang optimal. Kondisi 

tersebut dapat menyebabkan perubahan durasi tidur, kesulitan memulai tidur, maupun 

gangguan dalam mempertahankan tidur.Masa kerja knp jd salah satu karakteristik  

  Masa kerja digunakan sebagai salah satu karakteristik responden karena 

dapat memberikan gambaran mengenai pengalaman perawat dalam menjalankan 

pekerjaan dan beradaptasi dengan lingkungan kerja. Perawat dengan masa kerja yang 

berbeda dapat memiliki pengalaman dan kemampuan adaptasi yang berbeda terhadap 

tuntutan pekerjaan, pola kerja, serta pengaturan waktu istirahat. Oleh karena itu, masa 

kerja dicantumkan sebagai karakteristik responden untuk memberikan gambaran 

mengenai latar belakang pengalaman kerja perawat dalam penelitian ini. Namun, 

penelitian ini tidak bertujuan untuk menganalisis hubungan antara masa kerja dengan 

kualitas tidur, sehingga masa kerja hanya disajikan sebagai karakteristik responden. 

 

5. Pembahasan Komponen Kualitas Tidur Berdasarkan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) 

a. Kualitas tidur subjektif  

  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden menilai kualitas 

tidurnya cukup baik, yaitu sebanyak 45 responden (56,3%). Sebanyak 27 responden 

(33,8%) menilai kualitas tidurnya cukup buruk, 5 responden (6,2%) menilai sangat baik, 

dan 3 responden (3,7%) menilai sangat buruk. Dengan demikian, meskipun sebagian 

besar responden memiliki persepsi kualitas tidur yang cukup baik, masih terdapat 30 

responden (37,5%) yang menilai kualitas tidurnya cukup buruk hingga sangat buruk.  

  Kualitas tidur subjektif menggambarkan penilaian individu terhadap kualitas 

tidurnya secara keseluruhan. Penilaian tersebut tidak hanya berkaitan dengan lama tidur, 

tetapi juga dengan pengalaman individu dalam memulai tidur, mempertahankan tidur, 

serta kondisi setelah bangun tidur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden masih menilai kualitas tidurnya cukup baik meskipun pada komponen lain 

ditemukan beberapa permasalahan, terutama pada durasi dan latensi tidur. Hal ini 

menunjukkan bahwa persepsi seseorang terhadap kualitas tidurnya dapat berbeda dengan 

kondisi pada masing-masing komponen PSQI. 

  Menurut peneliti, hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar perawat 

masih memiliki persepsi yang cukup baik terhadap kualitas tidurnya. Namun, adanya 

responden yang menilai kualitas tidurnya cukup buruk hingga sangat buruk menunjukkan 

bahwa kualitas tidur tetap perlu diperhatikan. Penilaian subjektif juga perlu dipahami 

bersama enam komponen PSQI lainnya agar gambaran kualitas tidur responden dapat 

diperoleh secara lebih menyeluruh. 

 

b. Latensi tidur  

  Berdasarkan hasil penelitian, pada komponen latensi tidur sebagian besar 

responden memperoleh skor 1, yaitu sebanyak 37 responden (46,2%). Selanjutnya, 

sebanyak 24 responden (30,0%) memperoleh skor 2, 12 responden (15,0%) 

memperoleh skor 3, dan 7 responden (8,8%) memperoleh skor 0. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami sedikit keterlambatan 

dalam memulai tidur, sedangkan sebagian responden mengalami kesulitan memulai 

tidur yang lebih tinggi.  

  Latensi tidur merupakan waktu yang diperlukan seseorang sejak mulai 

berbaring hingga tertidur. Dalam penilaian PSQI yang digunakan dalam penelitian ini, 

skor yang lebih tinggi menunjukkan latensi tidur yang semakin bermasalah. 

Berdasarkan sistem penilaian yang digunakan, skor 0 menunjukkan waktu mulai tidur 
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kurang dari 15 menit, skor 1 sebesar 16–30 menit, skor 2 sebesar 31–60 menit, dan 

skor 3 lebih dari 60 menit.  

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa 73 responden (91,2%) memperoleh 

skor 1–3 pada komponen latensi tidur. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden masih mengalami tingkat keterlambatan tertentu dalam memulai tidur. 

Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan berbagai keadaan yang dialami individu, 

seperti kelelahan, stres, aktivitas sebelum tidur, maupun perubahan waktu istirahat 

akibat pola kerja. Namun, karena penelitian ini bersifat deskriptif, faktor-faktor 

tersebut tidak dapat dinyatakan sebagai penyebab langsung berdasarkan hasil 

penelitian ini. 

  Menurut peneliti, komponen latensi tidur perlu menjadi perhatian karena 

kemampuan untuk segera memulai tidur merupakan salah satu bagian penting dalam 

memperoleh tidur yang berkualitas. Meskipun demikian, kondisi tersebut perlu dilihat 

bersama komponen PSQI lainnya karena skor global kualitas tidur merupakan hasil 

akumulasi dari tujuh komponen. 

 

c. Durasi tidur  

  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memperoleh skor 3 

pada komponen durasi tidur, yaitu sebanyak 46 responden (57,5%). Sebanyak 24 

responden (30,0%) memperoleh skor 0, 7 responden (8,8%) memperoleh skor 1, dan 

3 responden (3,7%) memperoleh skor 2. Dengan demikian, lebih dari separuh 

responden memiliki durasi tidur kurang dari 5 jam berdasarkan kategori penilaian 

PSQI yang digunakan dalam penelitian.  

Durasi tidur merupakan salah satu komponen penting dalam kualitas tidur karena 

menggambarkan lama waktu tidur yang diperoleh seseorang dalam satu malam. Pada 

instrumen PSQI yang digunakan dalam penelitian ini, durasi tidur lebih dari 7 jam 

memperoleh skor 0, 6–7 jam memperoleh skor 1, 5–6 jam memperoleh skor 2, dan 

kurang dari 5 jam memperoleh skor 3.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa durasi tidur merupakan salah satu komponen 

yang cukup menonjol dalam penelitian ini. Sebanyak 46 responden (57,5%) berada 

pada kategori durasi tidur kurang dari 5 jam. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden belum memperoleh durasi tidur yang optimal berdasarkan 

penilaian komponen PSQI. Pada perawat yang bekerja dengan pola kerja bergilir, 

waktu tidur dapat menjadi tidak selalu sama karena adanya penyesuaian antara waktu 

kerja dan waktu istirahat. 

Namun demikian, durasi tidur yang pendek tidak dapat langsung digunakan untuk 

menyimpulkan bahwa kualitas tidur global responden buruk. Hal ini karena kualitas 

tidur dalam PSQI dinilai berdasarkan tujuh komponen yang kemudian dijumlahkan 

menjadi skor global. Dalam penelitian ini, meskipun 46 responden memperoleh skor 

3 pada durasi tidur, hasil skor global menunjukkan bahwa 50 responden (62,5%) 

masih berada pada kategori kualitas tidur baik.  

Menurut peneliti, temuan pada komponen durasi tidur menjadi salah satu aspek yang 

perlu mendapatkan perhatian. Kondisi ini menunjukkan bahwa kualitas tidur yang 

secara global berada pada kategori baik belum tentu berarti seluruh aspek tidur 

responden sudah optimal. 

d. Efisiensi tidur  

  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memperoleh skor 0 

pada komponen efisiensi tidur, yaitu sebanyak 59 responden (73,8%). Sebanyak 11 

responden (13,7%) memperoleh skor 1, 6 responden (7,5%) memperoleh skor 2, dan 
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4 responden (5,0%) memperoleh skor 3. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki efisiensi tidur yang baik.  

  Efisiensi tidur menggambarkan perbandingan antara lama waktu yang 

digunakan untuk tidur dengan lama waktu yang dihabiskan di tempat tidur. Dalam 

penilaian PSQI, efisiensi tidur yang semakin tinggi memperoleh skor yang lebih 

rendah, sedangkan efisiensi tidur yang semakin rendah memperoleh skor yang lebih 

tinggi.  

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa 59 responden (73,8%) memperoleh 

skor 0. Hal ini menggambarkan bahwa sebagian besar responden mampu 

menggunakan waktu yang tersedia di tempat tidur secara efektif untuk tidur. 

Meskipun pada komponen durasi tidur ditemukan bahwa sebagian besar responden 

memiliki durasi tidur kurang dari 5 jam, efisiensi tidur tetap menunjukkan hasil yang 

relatif baik. 

  Menurut peneliti, kondisi tersebut menunjukkan bahwa permasalahan tidur 

pada responden tidak selalu terletak pada kemampuan menggunakan waktu di tempat 

tidur untuk tidur. Sebagian responden memang memiliki waktu tidur yang pendek, 

tetapi ketika memiliki kesempatan untuk tidur, sebagian besar mampu memanfaatkan 

waktu tersebut secara relatif efektif. 

 

e. Gangguan tidur  

  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memperoleh skor 1 

pada komponen gangguan tidur, yaitu sebanyak 55 responden (68,7%). Sebanyak 23 

responden (28,8%) memperoleh skor 0, 2 responden (2,5%) memperoleh skor 2, dan 

tidak terdapat responden yang memperoleh skor 3. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

gangguan tidur yang dialami responden pada umumnya berada pada tingkat ringan.  

  Komponen gangguan tidur dalam PSQI menilai berbagai gangguan yang 

dapat muncul selama tidur, seperti terbangun pada malam hari, terbangun untuk ke 

kamar mandi, mengalami kesulitan bernapas, batuk atau mengorok, merasa 

kedinginan atau kepanasan, mengalami mimpi buruk, merasakan nyeri, maupun 

gangguan lainnya. Frekuensi gangguan tersebut kemudian dikonversi menjadi skor 

komponen 0–3.  

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

gangguan tidur dengan skor 1. Artinya, gangguan tidur masih ditemukan pada 

sebagian besar responden, tetapi tingkat gangguan tersebut relatif ringan berdasarkan 

skor komponen PSQI. Hanya 2 responden (2,5%) yang memperoleh skor 2 dan tidak 

terdapat responden dengan skor 3. 

  Menurut peneliti, temuan tersebut menunjukkan bahwa gangguan tidur 

merupakan salah satu aspek yang masih dialami oleh sebagian perawat, meskipun 

sebagian besar berada pada tingkat ringan. Kondisi ini perlu diperhatikan karena 

gangguan tidur yang berulang dapat mengurangi kenyamanan tidur dan pada akhirnya 

dapat berkontribusi terhadap kualitas tidur secara keseluruhan. 

 

f. Penggunaan obat tidur  

  Berdasarkan hasil penelitian, hampir seluruh responden memperoleh skor 0 

pada komponen penggunaan obat tidur, yaitu sebanyak 75 responden (93,8%). 

Sebanyak 5 responden (6,2%) memperoleh skor 1, sedangkan tidak terdapat 

responden yang memperoleh skor 2 maupun skor 3.Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas responden tidak menggunakan obat tidur dalam satu bulan terakhir.  

  Komponen penggunaan obat tidur menggambarkan frekuensi penggunaan 

obat yang digunakan untuk membantu seseorang tidur selama satu bulan terakhir. 
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Dalam penilaian PSQI, semakin sering penggunaan obat tidur maka skor komponen 

menjadi semakin tinggi.  

  Tingginya jumlah responden yang memperoleh skor 0 menunjukkan bahwa 

penggunaan obat tidur bukan merupakan kondisi yang umum ditemukan pada 

responden penelitian. Sebanyak 93,8% responden tidak memperoleh skor yang 

menunjukkan penggunaan obat tidur, sedangkan hanya 6,2% yang memperoleh skor 

1. 

  Menurut peneliti, hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden tidak menggunakan obat tidur dalam satu bulan terakhir. Namun, hasil ini 

tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa seluruh responden tidak 

mengalami gangguan tidur, karena masalah tidur tetap dapat terlihat pada komponen 

PSQI lainnya, seperti durasi tidur, latensi tidur, dan gangguan tidur. 

 

g. Disfungsi aktivitas pada siang hari 

  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memperoleh skor 0 

pada komponen disfungsi aktivitas pada siang hari, yaitu sebanyak 35 responden 

(43,8%). Selanjutnya, 25 responden (31,3%) memperoleh skor 2, 17 responden 

(21,2%) memperoleh skor 1, dan 3 responden (3,7%) memperoleh skor 3. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami gangguan 

aktivitas pada siang hari akibat masalah tidur.  

  Disfungsi aktivitas pada siang hari menggambarkan dampak masalah tidur 

terhadap kemampuan seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Komponen 

ini berkaitan dengan rasa mengantuk ketika melakukan aktivitas serta kesulitan 

mempertahankan semangat dalam menyelesaikan tugas atau pekerjaan.  

  Meskipun 35 responden (43,8%) memperoleh skor 0, terdapat 28 responden 

(35,0%) yang memperoleh skor 2–3. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian responden 

masih mengalami gangguan aktivitas pada siang hari dengan tingkat yang lebih tinggi. 

Temuan tersebut penting diperhatikan karena aktivitas keperawatan membutuhkan 

konsentrasi, kewaspadaan, dan kemampuan mempertahankan perhatian selama 

memberikan pelayanan. 

  Menurut peneliti, hasil komponen disfungsi aktivitas pada siang hari 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih mampu menjalankan aktivitas 

sehari-hari meskipun pada komponen lain ditemukan adanya masalah tidur. Namun, 

keberadaan responden yang memperoleh skor 2 dan 3 menunjukkan bahwa gangguan 

tidur pada sebagian perawat telah dirasakan dalam aktivitas siang hari. 

  Berdasarkan hasil penelitian pada tujuh komponen PSQI, komponen yang 

menunjukkan permasalahan paling menonjol adalah durasi tidur. Sebanyak 46 

responden (57,5%) memperoleh skor 3, yang menunjukkan durasi tidur kurang dari 5 

jam. Selain itu, pada komponen latensi tidur terdapat 73 responden (91,2%) yang 

memperoleh skor 1–3, sedangkan pada komponen gangguan tidur sebanyak 57 

responden (71,2%) memperoleh skor 1–2. Di sisi lain, efisiensi tidur dan penggunaan 

obat tidur menunjukkan kondisi yang relatif baik, dengan 59 responden (73,8%) 

memperoleh skor 0 pada efisiensi tidur dan 75 responden (93,8%) memperoleh skor 

0 pada penggunaan obat tidur. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kualitas tidur 

perawat bersifat multidimensional, sehingga kualitas tidur yang secara global 

sebagian besar berada pada kategori baik tidak berarti seluruh komponen tidur berada 

dalam kondisi optimal. 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan skor global Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), sebanyak 50 responden (62,5%) memiliki kualitas tidur 

baik, 26 responden (32,5%) memiliki kualitas tidur kurang baik, dan 4 responden 
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(5,0%) memiliki kualitas tidur buruk. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian 

besar perawat Unit Daily Check Up (DCU) Pertamina RU IV Cilacap memiliki 

kualitas tidur yang termasuk dalam kategori baik berdasarkan skor global PSQI. 

  Meskipun sebagian besar responden memiliki kualitas tidur baik, masih 

terdapat 30 responden (37,5%) yang memiliki kualitas tidur kurang baik hingga buruk. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kualitas tidur belum sepenuhnya optimal pada 

seluruh perawat. Temuan ini menunjukkan pentingnya melihat kualitas tidur secara 

lebih menyeluruh melalui tujuh komponen PSQI, karena skor global merupakan hasil 

penggabungan dari berbagai aspek kualitas tidur. 

  Hasil penelitian juga menunjukkan adanya kondisi menarik, yaitu sebagian 

responden memiliki durasi tidur yang relatif pendek, tetapi secara keseluruhan masih 

memperoleh skor global PSQI dalam kategori baik. Kondisi tersebut dapat terjadi 

karena skor global PSQI merupakan hasil akumulasi dari tujuh komponen kualitas 

tidur. Dengan demikian, durasi tidur yang pendek pada sebagian responden tidak 

secara langsung menunjukkan bahwa kualitas tidur global responden tersebut berada 

pada kategori buruk. 

  Menurut peneliti, hasil tersebut dapat menggambarkan adanya kemampuan 

adaptasi sebagian perawat terhadap tuntutan pekerjaan dan pola kerja yang dijalani. 

Namun, masih ditemukannya responden dengan kualitas tidur kurang baik dan buruk 

menunjukkan bahwa kondisi tidur tetap perlu diperhatikan, terutama dengan melihat 

komponen PSQI yang memberikan kontribusi terhadap kualitas tidur responden. 

  Temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar responden 

memiliki kualitas tidur global dalam kategori baik, komponen durasi tidur masih 

menjadi salah satu aspek yang perlu diperhatikan. Durasi tidur yang pendek dapat 

menggambarkan bahwa sebagian perawat belum memperoleh waktu tidur yang 

optimal. Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan pengaturan waktu istirahat, tuntutan 

pekerjaan, serta perubahan waktu kerja yang menyebabkan waktu tidur tidak selalu 

berlangsung pada waktu yang sama. 

  Namun demikian, durasi tidur yang pendek tidak dapat langsung digunakan 

untuk menyimpulkan bahwa kualitas tidur global responden buruk. Hal tersebut 

disebabkan oleh penilaian PSQI yang mencakup tujuh komponen, sehingga skor 

global merupakan hasil akumulasi dari keseluruhan komponen. Oleh karena itu, 

temuan durasi tidur dalam penelitian ini perlu dipahami sebagai salah satu komponen 

kualitas tidur yang menunjukkan adanya masalah, bukan sebagai satu-satunya penentu 

kualitas tidur secara keseluruhan. 

  Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penilaian kualitas tidur merupakan 

pengalaman subjektif yang dapat berbeda antarindividu. Responden dapat mengalami 

durasi tidur yang relatif pendek atau gangguan tidur tertentu, tetapi tetap menilai 

kualitas tidurnya cukup baik apabila merasa mampu beristirahat dan menjalankan 

aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, penilaian subjektif perlu dipahami bersama 

dengan komponen PSQI lainnya untuk memperoleh gambaran kualitas tidur yang 

lebih menyeluruh. 

  Sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasa muda 

sebanyak 52 responden (65,0%). Kelompok usia tersebut termasuk dalam usia 

produktif, sehingga responden pada kelompok ini masih berada dalam fase kehidupan 

yang aktif bekerja. Karakteristik usia tersebut memberikan gambaran mengenai profil 

responden dalam penelitian ini. Hasil ini didukung oleh penelitian (Solehudin et al., 

2026)  yang menunjukkan bahwa mayoritas perawat berada pada kelompok usia 

dewasa muda sehingga usia produktif merupakan salah satu karakteristik yang diduga 

berperan dalam kemampuan individu beradaptasi terhadap tuntutan pekerjaan, 
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meskipun kualitas tidur tetap dipengaruhi oleh faktor lain seperti beban kerja dan 

burnout. 

  Sebagian besar responden memiliki masa kerja 1–5 tahun, yaitu sebanyak 68 

responden (85,0%). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

telah memiliki pengalaman kerja di lingkungan Unit DCU. Masa kerja dicantumkan 

sebagai karakteristik responden untuk memberikan gambaran mengenai pengalaman 

kerja responden, bukan untuk menganalisis hubungan antara masa kerja dengan 

kualitas tidur. Hal ini sejalan dengan penelitian (Kaseger et al., 2026) yang 

menunjukkan bahwa kualitas tidur perawat dipengaruhi oleh kondisi kerja, terutama 

sistem shift dan kelelahan kerja, sehingga pengalaman kerja yang cukup diduga 

membantu individu beradaptasi dengan tuntutan pekerjaan. 

  Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 53 

responden (66,3%). Karakteristik jenis kelamin tersebut menunjukkan bahwa 

responden penelitian didominasi oleh perawat laki-laki. Hasil tersebut dapat 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang juga melaporkan karakteristik jenis 

kelamin pada perawat sebagai bagian dari profil responden. Penelitian (Solehudin et 

al., 2026) juga memasukkan jenis kelamin sebagai variabel perancu (confounding) 

dalam analisis kualitas tidur perawat, yang menunjukkan bahwa karakteristik jenis 

kelamin perlu dipertimbangkan bersama faktor pekerjaan dan beban kerja ketika 

menilai kualitas tidur. Meskipun karakteristik usia, masa kerja, dan jenis kelamin 

diduga berkontribusi terhadap persepsi kualitas tidur responden, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian perawat masih memiliki persepsi kualitas tidur yang 

kurang baik.  

  Meskipun sebagian besar responden merupakan dewasa muda dengan masa 

kerja 1–5 tahun, masih terdapat 30 responden (37,5%) yang memiliki kualitas tidur 

kurang baik hingga buruk berdasarkan skor global PSQI. Hal ini menunjukkan bahwa 

usia produktif dan pengalaman kerja yang cukup tidak selalu diikuti oleh persepsi 

kualitas tidur yang baik, karena kualitas tidur dipengaruhi oleh berbagai faktor internal 

maupun eksternal. Faktor seperti beban kerja, tuntutan pelayanan, stres psikologis, 

kebiasaan penggunaan gawai sebelum tidur, konsumsi kafein, kondisi lingkungan 

tidur, maupun perbedaan kemampuan individu dalam beradaptasi kemungkinan turut 

berperan terhadap munculnya persepsi kualitas tidur yang kurang baik. 

  Adanya responden dengan kualitas tidur kurang baik hingga buruk 

menunjukkan bahwa kualitas tidur masih menjadi aspek yang perlu diperhatikan pada 

perawat Unit Daily Check Up (DCU) Pertamina RU IV Cilacap. Secara teoritis, 

tuntutan pekerjaan, perubahan waktu kerja, stres, dan kondisi lingkungan dapat 

menjadi faktor yang berkaitan dengan kualitas tidur. Namun, faktor-faktor tersebut 

tidak dianalisis secara khusus dalam penelitian ini. Oleh karena itu, upaya menjaga 

kualitas tidur melalui pengaturan waktu istirahat, penerapan pola hidup sehat, serta 

pengelolaan stres menjadi penting untuk mendukung kesehatan perawat dan 

mempertahankan mutu pelayanan kepada pasien. 

  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Antaroza, 2024) yang 

melaporkan bahwa sebagian besar perawat memiliki persepsi kualitas tidur yang 

cukup baik. Kesamaan hasil tersebut terlihat dari dominasi responden yang menilai 

kualitas tidurnya cukup baik, meskipun masih terdapat sebagian responden yang 

mengalami kualitas tidur buruk. Kondisi ini menunjukkan bahwa persepsi kualitas 

tidur dipengaruhi oleh kemampuan adaptasi individu terhadap tuntutan pekerjaan, 

tingkat stres, pengalaman kerja, serta mekanisme koping yang dimiliki. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini memperkuat bahwa kualitas tidur subjektif merupakan 

penilaian yang bersifat individual sehingga gangguan tidur ringan belum tentu 
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menyebabkan seseorang menilai kualitas tidurnya buruk apabila aktivitas sehari-hari 

masih dapat dijalankan dengan baik.  

  Menurut peneliti, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

perawat Unit Daily Check Up (DCU) Pertamina RU IV Cilacap memiliki kualitas 

tidur yang baik berdasarkan skor global PSQI. Meskipun demikian, hasil tujuh 

komponen PSQI menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa aspek yang perlu 

diperhatikan, terutama durasi tidur yang menunjukkan bahwa sebanyak 46 responden 

(57,5%) memiliki durasi tidur kurang dari 5 jam. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa kualitas tidur yang secara global berada pada kategori baik tidak berarti seluruh 

aspek tidur responden telah optimal. Oleh karena itu, upaya menjaga kualitas tidur 

melalui pengaturan waktu istirahat, penerapan sleep hygiene, pengelolaan stres, dan 

penerapan kebiasaan tidur yang sehat tetap diperlukan untuk mendukung kesehatan 

perawat serta mempertahankan mutu pelayanan keperawatan.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Kualitas Tidur Perawat Unit Daily 

Check Up (DCU) di Area Kerja Pertamina RU IV Cilacap terhadap 80 responden 

menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Karakteristik responden menunjukkan bahwa perawat Unit Daily Check Up (DCU) 

Pertamina RU IV Cilacap didominasi oleh kelompok usia dewasa muda, berjenis 

kelamin laki-laki, dan memiliki masa kerja 1–5 tahun. 

2. Berdasarkan skor global Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sebagian besar 

responden memiliki kualitas tidur baik sebanyak 50 responden (62,5%), sedangkan 

26 responden (32,5%) memiliki kualitas tidur kurang baik dan 4 responden (5,0%) 

memiliki kualitas tidur buruk. Meskipun sebagian besar responden memiliki kualitas 

tidur baik, masih terdapat responden yang mengalami kualitas tidur kurang baik 

hingga buruk sehingga kualitas tidur perawat tetap perlu menjadi perhatian. 

3. Berdasarkan komponen PSQI, terdapat komponen kualitas tidur yang masih 

menunjukkan permasalahan pada sebagian responden, sehingga penilaian kualitas 

tidur perawat tidak hanya didasarkan pada skor global, tetapi juga perlu 

memperhatikan masing-masing komponen PSQI. 

 

B. Saran 

1. Bagi Perawat 

  Perawat diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas tidur 

dengan menerapkan sleep hygiene, mengatur waktu tidur dan istirahat secara 

konsisten, mengurangi penggunaan gawai sebelum tidur, membatasi konsumsi kafein 

menjelang waktu tidur, serta memanfaatkan waktu istirahat secara optimal, terutama 

ketika menjalani pola kerja bergilir. 

 

2. Bagi Manajemen Unit Daily Check Up (DCU) Pertamina RU IV Cilacap 

  Unit Daily Check Up (DCU) diharapkan dapat mempertimbangkan kondisi 

kualitas tidur perawat dalam pengelolaan kesehatan kerja, antara lain melalui 

pengaturan waktu istirahat yang memadai, pemberian edukasi mengenai sleep 

hygiene, serta evaluasi kondisi kerja yang berpotensi memengaruhi pola tidur perawat. 

Upaya tersebut diharapkan dapat membantu mempertahankan kondisi kesehatan 

perawat dan mendukung mutu pelayanan kesehatan di lingkungan kerja. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

  Institusi pendidikan diharapkan dapat memanfaatkan hasil penelitian ini 

sebagai bahan referensi dalam pengembangan pembelajaran dan penelitian 

keperawatan, khususnya mengenai kualitas tidur perawat, manajemen istirahat, 

kesehatan kerja, dan keperawatan industri. 

 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian mengenai 

kualitas tidur perawat dengan jumlah responden yang lebih besar dan 

mempertimbangkan faktor lain yang berpotensi memengaruhi kualitas tidur, seperti 

pola kerja, beban kerja, stres kerja, konsumsi kafein, dan kebiasaan tidur. Penelitian 

selanjutnya juga dapat menggunakan desain analitik apabila ingin mengetahui 

hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan kualitas tidur. 

 

5. Bagi Masyarakat 

  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah 

pengetahuan kepada masyarakat mengenai pentingnya kualitas tidur bagi kesehatan 

dan aktivitas sehari-hari. Masyarakat diharapkan dapat lebih memperhatikan pola 

tidur, durasi tidur, serta kebiasaan yang dapat memengaruhi kualitas tidur. Hasil 

penelitian ini juga dapat menjadi bahan pertimbangan bagi masyarakat untuk 

menerapkan kebiasaan tidur yang sehat, seperti menjaga waktu tidur yang teratur, 

mengurangi penggunaan gawai sebelum tidur, serta menciptakan lingkungan yang 

nyaman untuk beristirahat. 
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