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Abstrak

Kerja sif merupakan hal yang umum di antara para pekerja. Sistem sif yang tidak teratur dan berkepanjangan dapat 
memengaruhi kesehatan pekerja dan produktivitasnya. Secara khusus, kerja sif dikenal sebagai hazard di tempat 
kerja karena dapat memengaruhi kualitas tidur pekerja. Kualitas tidur yang buruk akan berdampak buruk juga 
pada kesehatan dan keselamatan pekerja. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan kerja sif dengan kualitas 
tidur pada pekerja di perusahaan Fast Moving Consumer Goods Karawang. Penelitian ini bersifat analitik dengan 
studi cross-sectional pada 57 pekerja menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index. Data diambil dari 
pekerja di perusahaan Fast Moving Consumer Goods (FMCG) Karawang menggunakan teknik purposive sampling 
pada tahun 2020. Data yang didapat dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian 
menunjukkan kualitas tidur baik sebagian besar terdapat pada pekerja dengan sif pagi sebanyak 7 orang dan 
kualitas tidur buruk sebagian besar terdapat pada pekerja dengan sif malam sebanyak 18 orang. Hasil analisis 
didapatkan hubungan antara kerja sif dan kualitas tidur pada pekerja di perusahaan FMCG Karawang (p=0,023). 
Simpulan hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara kerja sif dan kualitas tidur.

Kata kunci: Kerja sif, kualitas tidur, Pittsburgh Sleep Quality Index

Correlation between Shift Work and Sleep Quality on Fast Moving Consumer 
Goods (FMCG) Company Workers in 2020

Abstract

Shift work is sharing among workers. Irregular and prolonged shift systems can affect workers' health and 
productivity. In particular, shift work is known as a workplace hazard as it may cause poor sleep quality. Poor 
sleep quality will have a negative on the health and safety of workers. This study aims to analyze the relationship 
between shift work and sleep quality in employees of the Fast Moving Consumer Goods Karawang companies. This 
research is an analytical study with a cross-sectional design on 57 workers through the Pittsburgh Sleep Quality 
Index questionnaire. Data retrieval from workers at the Karawang Fast Moving Consumer Goods (FMCG) company 
using a purposive sampling technique in 2020. The data obtained were carried out by statistical tests using the 
chi-square test. The research results show that good sleep quality is mostly found in workers with morning shifts 
as many as seven people, and poor sleep quality is mostly found in workers with night shifts as many as 18 people. 
The analysis results showed a relationship between shift work and sleep quality in workers at FMCG Karawang 
companies (p=0.023). The research results' conclusions indicate a significant relationship between shift work and 
sleep quality.
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Pendahuluan

Tidur adalah keadaan fungsional yang terdiri atas 
kombinasi proses fisiologis dan perilaku.1 Selain 
itu, tidur sangat penting untuk kesehatan, kualitas, 
maupun kinerja yang baik di siang hari, serta 
dapat meregenerasi berbagai sel dalam tubuh yang 
memungkinkan tubuh berfungsi secara optimal pada 
hari berikutnya. Oleh karena itu, untuk mendapatkan 
manfaat dari tidur tersebut diperlukan tidur yang 
berkualitas.2

Gaya hidup dan faktor lingkungan dapat 
berkontribusi terhadap gangguan pada kualitas 
tidur.3 Kualitas tidur yang buruk, terutama insomnia 
merupakan masalah yang sering terjadi di antara 
para pekerja industri. Prevalensi insomnia di Amerika 
Serikat berdasar atas data dari American Academy of 
Sleep Medicine sekitar 33–50% dari populasi orang 
dewasa.4 Prevalensi insomnia di Indonesia menurut 
data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
sebesar 57,6% pada pekerja industri kecil menengah. 
Data tersebut menunjukkan bahwa gangguan tidur 
merupakan keluhan paling umum yang terjadi pada 
pekerja industri.5

Peningkatan daya saing industri dan kemajuan 
teknologi telah mendorong perusahaan industri untuk 
menerapkan sistem sif terhadap karyawannya.6,7 
Kerja sif mencakup pengaturan jam kerja harian yang 
berbeda dari kerja harian standar yang bertujuan 
memperpanjang waktu operasional dari delapan 
jam menjadi 24 jam per hari melalui tim kerja yang 
berbeda-beda. Sebagian besar pekerja (76%) terlibat 
dalam jam kerja non-standar.8

Sistem sif yang tidak teratur dan berkepanjangan 
dapat memengaruhi kesehatan dan produktivitas 
pekerja. Studi telah menunjukkan kerja sif mengganggu 
ritme sirkadian dan menyebabkan perubahan fisiologi 
tubuh yang memiliki banyak efek buruk terhadap 
kesehatan fisik dan mental. Sistem sif ini akan 
menyebabkan efek jangka pendek maupun jangka 
panjang.6 Efek jangka pendek melibatkan respons 
fisiologis seperti stres, kelelahan, gangguan tidur, 
serta perubahan gaya hidup yang tidak sehat seperti 
merokok, penyalahgunaan alkohol, diet tidak teratur, 
dan kurang olahraga. Efek jangka panjang termasuk 
peningkatan insidensi penyakit kardiovaskular, 
gangguan pencernaan, reproduksi, muskuloskeletal, 
infeksi kronis, dan penyakit mental yang dapat 
memengaruhi kehidupan sosial pekerja.7

Pengubahan kerja sif dari siang ke sore dan malam 
menyebabkan seseorang mengatur siklus bangun-
tidurnya sesuai dengan jam kerja dan tidak berdasar 
atas ritme alami dan fisiologis tubuh. Meskipun 
tubuh secara bertahap dapat menyesuaikan, namun 
koordinasi ini tidak akan bekerja sepenuhnya. 
Khususnya pada pekerja sif yang berotasi, ritme 
sirkadian tubuh kehilangan kesempatan untuk 
beradaptasi dengan jam kerja yang terus berubah. 
Pada kerja sif tetap cenderung tidak terdapat masalah 

pada penyesuaian siklus bangun-tidur dengan ritme 
sirkadian.6

Sif malam memiliki efek psikologis dan fisiologis 
yang kuat pada pekerja. Pekerja sif malam lebih sulit 
tertidur daripada pekerja sif siang karena kualitas 
tidur yang buruk. Gejala gangguan tidur orang yang 
terkait dengan kerja sif, meliputi latensi tidur, bangun 
lebih awal, dan mengantuk pada jam-jam awal pagi.9

Sebuah penelitian yang dilakukan pada perawat 
di dua rumah sakit militer Jakarta yang menerapkan 
sistem kerja sif menunjukkan prevalensi gangguan 
kualitas tidur pada perawat secara keseluruhan 
adalah 52,5%. Penelitian lain di suatu rumah sakit 
di Jakarta menunjukkan bahwa 61% perawat yang 
bekerja menggunakan sif mengalami gangguan tidur. 
Hal ini menunjukkan kerja sif memengaruhi pola 
tidur perawat yang berarti juga memengaruhi kualitas 
tidurnya.10

Perusahaan Fast Moving Consumer Goods (FMCG) 
Karawang menerapkan pembagian tiga kerja sif bagi 
pekerjanya, yaitu sif pagi (07.30–16.00 WIB), siang 
(15.30–24.00 WIB), dan malam (23.30–08.00 WIB). 
Kerja sif yang diterapkan berotasi cepat tiap satu 
minggu dengan waktu lima hari kerja dan dua hari 
libur. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan 
penelitian mengenai hubungan kerja sif dengan 
kualitas tidur pada pekerja perusahaan Fast Moving 
Consumer Goods (FMCG) Karawang.
 
Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
observasional menggunakan rancangan studi cross-
sectional. Penelitian dilakukan di perusahaan Fast 
Moving Consumer Goods (FMCG) Karawang pada 
bulan Oktober–November 2020. Subjek penelitian 
adalah pekerja perusahaan FMCG Karawang. 
Sampel penelitian yang didapatkan 57 orang dengan 
menggunakan purposive sampling dan dilakukan 
satu kali pengukuran, yaitu saat menyelesaikan kerja 
sif. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pekerja 
yang sedang bekerja saat penelitian, berusia 15–
64 tahun, dan mengisi kuesioner secara lengkap. 
Kriteria eksklusi penelitian adalah pekerja yang tidak 
bersedia mengikuti penelitian, tidak dapat membaca, 
mengonsumsi obat flu atau obat-obatan lain yang 
menyebabkan efek kantuk, dan memiliki gangguan 
tidur lain, gangguan medis, neurologis, serta mental.

Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Kuesioner 
tersebut mengukur kualitas tidur individu dilihat dari 
dua kategori, yaitu baik ≤5 dan buruk >5.

Pengambilan data dilakukan melalui pengisian 
kuesioner secara daring menggunakan Google Form. 
Penyebaran kuesioner Google Form kepada pekerja 
sif dibantu oleh manajer perusahaan dan pengisian 
kuesioner dilakukan setelah pekerja menyelesaikan 
kerja sifnya. Jika pekerja telah membaca penjelasan 
mengenai penelitian ini yang sudah tercantum pada 
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Google Form dan bersedia mengikuti penelitian maka 
selanjutnya pekerja mengisi kuesioner PSQI pada 
Google Form yang telah disediakan. Dilakukan analisis 
bivariat untuk menilai hubungan antara kerja sif dan 
kualitas tidur. Hasil perbandingan bermakna atau 
tidak didapatkan dari uji kategorik tidak berpasangan 
yang dapat dilakukan dengan uji chi-square. Nilai p 
bermakna apabila kurang dari 0,05. Seluruh analisis 
akan dihitung dengan aplikasi SPSS versi 25. Penelitian 
ini sudah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Universitas Islam Bandung 
dengan Nomor: 049/KEPK-Unisba/X/2020.

Hasil

Pengambilan data telah dilakukan dengan jumlah 
keseluruhan sampel adalah 57 orang pekerja. Tabel 1 
menunjukkan pekerja mayoritas berjenis kelamin 
laki-laki (60%), rentang usia 26–35 tahun (77%), 
masa kerja ≥5 tahun (63%), pendidikan D3 (81%), dan 
kualitas tidur buruk (83%). Kerja sif pembagiannya 
sama 33% masing-masing.

Tabel 2 menunjukkan bahwa kualitas tidur baik 
sebagian besar terdapat pada pekerja dengan sif pagi 
(7 orang) dan kualitas tidur buruk sebagian besar 
terdapat pada pekerja dengan sif malam (18 orang). 
Hasil perhitungan uji chi-square diperoleh nilai 
p=0,023, artinya terdapat hubungan yang signifikan 
kerja sif baik pagi, siang, maupun malam dengan 
kualitas tidur karena nilai p<0.05.

Tabel 3 menunjukkan bahwa kualitas tidur baik 
dan kualitas tidur buruk sebagian besar terdapat 
pada masa kerja ≥5 tahun dengan jumlah masing-
masing untuk kualitas tidur baik sebanyak 8 orang 
dan kualitas tidur buruk 28 orang. Hasil perhitungan 
uji chi-square diperoleh nilai p=0,224 artinya tidak 
terdapat hubungan signifikan antara masa kerja dan 
kualitas tidur karena nilai p>0.05.

Tabel 4 menunjukkan bahwa kualitas tidur baik 
dan kualitas tidur buruk sebagian besar terdapat pada 
rentang usia 26–35 tahun dengan jumlah masing-
masing untuk kualitas tidur baik 7 orang dan kualitas 
tidur buruk 37 orang. Hasil perhitungan uji chi-
square diperoleh nilai p=0,091 artinya tidak terdapat 
hubungan signifikan antara usia dan kualitas tidur 
karena nilai p>0.05.

Pembahasan

Hasil penelitian yang dilakukan pada 57 pekerja di 
perusahaan FMCG Karawang menunjukkan bahwa 
didapatkan responden yang bekerja di sif pagi 
(07.30–16.00 WIB), siang (15.30–24.00 WIB), dan 
malam (15.30–24.00 WIB) masing-masing 19 orang 
(33%). Terdapat jeda 30 menit setiap pergantian sif. 
Rotasi kerja sif pada perusahaan ini berganti setiap 
satu minggu, dengan lima hari kerja dan dua hari 

Tabel 1	 Karakteristik Jenis Kelamin, Usia, 
Masa Kerja, Pendidikan, Kerja Sif, 
dan Kualitas Tidur Subjek Penelitian

Variabel Frekuensi 
(n=57)

Persentase 
%

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

34
23

60
40

Usia (tahun)
17–25
26–35
36–45

12
44
1

21
77
2

Masa kerja (tahun)
<5
>5

21
36

37
63

Pendidikan
D3
D4
Sarjana

46
1

10

81
2
17

Kerja sif
Pagi
Siang
Malam

19
19
19

33
33
33

Kualitas tidur
Baik
Buruk

10
47

17
83

Tabel 2	 Hubungan Kerja Sif dengan Kualitas 
Tidur Subjek Penelitian

Kerja Sif
Kualitas Tidur

Total Nilai
pBaik 

(n=10)
Buruk 
(n=47)

Pagi
Siang
Malam

7
2
1

12
17
18

19
19
19

0,023

Tabel 3	 Hubungan Masa Kerja dengan 
Kualitas Tidur Subjek Penelitian

Masa Kerja 
(Tahun)

Kualitas Tidur
Total Nilai

pBaik 
(n=10)

Buruk 
(n=47)

<5
>5

2
8

19
28

21
36

0,224

Tabel 4	 Hubungan Usia dengan Kualitas 
Tidur Subjek Penelitian

Usia 
(Tahun)

Kualitas Tidur
Total Nilai

pBaik 
(n=10)

Buruk 
(n=47)

17–25
26–35
36–45

2
7
1

10
37
0

12
44
1

0,091
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libur. Rotasi ini merupakan jenis rotasi lambat karena 
berganti setiap satu minggu. Berdasar atas hasil 
penelitian ini didapatkan bahwa pekerja pada sif pagi, 
siang maupun malam sudah sesuai dengan Undang-
Undang RI Nomor 13 Tahun 2003 pasal 77, yaitu 8 jam 
kerja dalam 1 hari atau 40 jam kerja dalam 1 minggu 
untuk 5 hari kerja dalam 1 minggu.11

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih 
banyak pekerja masuk ke dalam kategori kualitas 
tidur buruk (83%) dibanding dengan kualitas tidur 
baik (17%). Hal tersebut didukung dengan pernyataan 
pekerja bahwa waktu yang mereka butuhkan untuk 
tidur dalam sehari berkurang menjadi di bawah 7 jam, 
yakni 5–6 jam (56%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kahula 
dkk.12 terhadap 1.023 responden yang menunjukkan 
bahwa kualitas tidur buruk lebih banyak terjadi pada 
pekerja yang bekerja selama 8 jam dengan rotasi 
lambat searah jarum jam (contoh pagi, siang, dan 
malam) sebanyak 66% dibanding dengan 12 jam 
dengan rotasi cepat searah jarum jam sebanyak 8%.

Penelitian Shiffer dkk.13 menunjukkan hasil 
yang berbeda, yaitu perawat dengan rotasi kerja ke 
depan (40%) lebih jarang mengalami kualitas tidur 
buruk dibanding dengan rotasi sif berlawanan arah 
jarum jam (80%). Penelitian serupa oleh Shon dkk.14 
menunjukkan rotasi ke belakang berhubungan positif 
dengan prevalensi kualitas tidur buruk pada pekerja 
yang berusia lebih dari 30 tahun (p=0.001).

Kerja sif yang berotasi ke depan merupakan 
strategi untuk mengurangi gangguan pada ritme 
sirkadian, sedangkan rotasi ke belakang (disebut 
juga sebagai rotasi berlawanan arah jarum jam) 
memiliki hasil kesehatan lebih buruk bagi para pekerja 
seperti pergeseran keseimbangan otonom yang tidak 
menguntungkan, perubahan yang merugikan pada 
tekanan darah sistole, dan lain-lain.14 Pada penelitian 
ini, kerja sif berotasi ke depan atau searah dengan 
jarum jam yang artinya sudah baik apabila dilihat dari 
segi arah rotasi.

Temuan lain pada 156 pekerja perempuan 
memiliki hasil yang berbeda, yaitu  pekerja dengan sif 
yang berotasi, khususnya berotasi cepat dan ke depan 
memiliki masalah tidur yang lebih banyak dibanding 
dengan berotasi lambat ke depan karena memberikan 
waktu yang cukup bagi pekerja untuk beradaptasi 
dengan kerja sif.15

Banyak kontroversi mengenai efek rotasi cepat dan 
lambat, namun sebagian besar guide untuk kerja sif 
merekomendasikan rotasi cepat dengan pergantian sif 
setiap dua sampai tiga hari atau rotasi lambat dengan 
pergantian sif setiap tiga sampai empat minggu, dan 
hindari rotasi mingguan dengan pergantian setiap satu 
minggu yang merupakan pola sif buruk.16

Penelitian dengan pembagian sif, populasi, dan 
alat ukur yang sama dilakukan oleh Lim dkk.17 pada 177 
pekerja manufaktur menunjukkan rerata skor global 
PSQI untuk pekerja sif malam lebih tinggi dibanding 

dengan pekerja non-sif malam. Penelitian serupa 
dilakukan oleh Fekedulegn dkk.18 bahwa prevalensi 
keseluruhan kualitas tidur yang buruk adalah 54% 
dengan 44% untuk sif pagi, 60% untuk sif siang, dan 
69% untuk sif malam. Kualitas tidur yang buruk 70% 
lebih umum di antara petugas sif malam (p<0,001). 
Hal ini menunjukkan bahwa sif malam lebih mungkin 
melaporkan kualitas tidur yang lebih buruk.

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini 
dilakukan oleh McDowall dkk.19 pada 888 perawat 
bahwa prevalensi kualitas tidur yang buruk lebih 
banyak terjadi pada perawat yang menggunakan kerja 
sif atau shift working nurses (SWN) dibanding dengan 
perawat non-shift working nurses (NSWN). Penelitian 
Thach dkk.20 menunjukkan hal serupa bahwa 
prevalensi kualitas tidur yang buruk pada pekerja 
sif secara signifikan lebih tinggi dibanding dengan 
pekerja non-sif (54,8% vs 36,4%). Tingkat kualitas 
tidur yang buruk pada pekerja sif dikarenakan kerja sif 
itu sendiri merupakan faktor risiko independen yang 
sangat berperan pada kualitas tidur buruk.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 
pekerja yang memiliki kualitas tidur buruk terdapat 
pada rentang usia 25–36 tahun karena sebagian 
besar pekerja berada pada rentang usia tersebut serta 
kualitas tidur buruk terdapat pada masa kerja ≥5 
tahun karena mayoritas pekerja memiliki masa kerja 
≥5 tahun dan hasil penelitian sebagian besar masuk ke 
dalam kategori kualitas tidur buruk.

Penelitian lain menyatakan terdapat hubungan 
usia dan masa kerja dengan kualitas tidur yang 
dilakukan oleh Madrid-Valero dkk.21 pada 2.144 subjek 
berusia 43–71 tahun bahwa usia secara langsung dan 
signifikan terkait dengan kualitas tidur yang buruk dan 
masa kerja lebih dari 5 tahun merupakan faktor risiko 
gangguan tidur. Penelitian serupa dilakukan oleh 
Zhou dkk.22 pada 2.740 pekerja yang berusia 20–60 
tahun menunjukkan usia lebih tua, yaitu ≥30 tahun 
merupakan faktor risiko kualitas tidur yang buruk 
pada pekerja.

Usia dikaitkan dengan penurunan aktivitas listrik, 
hormonal, dan ekspresi gen dari sel suprachiasmatic 
nucleus (SCN) yang dianggap mengganggu aktivitas 
sirkadian tubuh secara global. Pada individu usila 
terjadi gangguan ritme termasuk pola tidur-bangun 
yang terfragmentasi, keterkaitan yang lemah dengan 
ritme lingkungan, peningkatan aktivitas malam hari, 
dan penurunan kinerja kognitif di siang hari yang 
secara signifikan dikaitkan dengan kualitas tidur yang 
buruk pada usila.14 Berdasar atas penelitian tersebut 
kualitas tidur yang buruk terjadi pada individu yang 
memiliki usia lebih tua dengan masa kerja lebih dari 
5 tahun.

Penelitian lain yang dilakukan Songkham dkk.23 
menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu pada 472 
pekerja industri menunjukkan pengalaman kerja 
lebih dari lima tahun (61%) dan usia 45 atau lebih 
(44,1%) mayoritas masuk ke dalam kategori kualitas 
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tidur baik. Pekerja yang memiliki pengalaman kerja 
kurang dari lima tahun dilaporkan memiliki kualitas 
tidur yang buruk. Pada pekerja dengan usia dewasa 
muda, kualitas tidur yang buruk mungkin disebabkan 
oleh gaya hidup dan kemampuan untuk mengatasi 
stres. Hal tersebut menunjukkan bahwa pada pekerja 
yang memiliki pengalaman kerja lebih dari lima tahun 
sudah dapat beradaptasi dan menyesuaikan dengan 
kerja sif.

Pada penelitian ini belum diteliti faktor lain 
yang mungkin memengaruhi kualitas tidur seperti 
kebisingan, stres, kecemasan, penggunaan narkoba, 
maupun konsumsi kafeina.

Simpulan

Terdapat hubungan antara kerja sif dan kualitas tidur 
pada pekerja perusahaan Fast Moving Consumer 
Goods (FMCG) Karawang.

Ucapan Terima Kasih

Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada 
responden pekerja perusahaan Fast Moving Consumer 
Goods (FMCG) Karawang.
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