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ABSTRAK

Kerja gilir adalah periode waktu kerja dimana suatu pekerja dijadwalkan bekerja secara bergiliran dalam waktu
24 jam. Dampak positifnya adalah memaksimalkan sumber daya yang ada, memberikan lingkungan kerja yang
sepi khususnya kerja gilir malam dan memberikan waktu libur yang banyak. Sedangkan dampak negatifnya
adalah penurunan kinerja, keselamatan kerja dan masalah kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah gilir jaga malam pada mahasiswa
kepaniteraan klinik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Desain penelitian menggunakan metode
analitik-komparatif dengan pendekatan cross sectional. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari 2013.
Sampel penelitian berjumlah 40 orang yang gilir jaga malam yang ditentukan menggunakan metode rumus
Sopiyudin Dahlan. Dari hasil penelitian diperoleh tekanan darah sistolik sebelum gilir jaga malam memiliki nilai
rata-rata 114,375 mmHg dan tekanan darah sistolik sesudah gilir jaga malam memiliki nilai rata-rata 119,625
mmHg. Tekanan darah diastolik sebelum gilir jaga malam memiliki nilai rata-rata 73,25 mmHg dan tekanan
darah diastolik sesudah gilir jaga malam memiliki nilai rata-rata 76,875 mmHg. Terdapat perbedaan tekanan
darah sistolik dan diastolik antara sesudah gilir jaga malam dengan sebelum gilir jaga malam. Perbedaan selisih
rerata tekanan darah sistolik dan diastolik tersebut sebesar 5,25 mmHg dan 3,625 mmHg. Hasil uji analisis
statistik t-berpasangan didapatkan a = 0,000 dan ¢ = 0,002. Sehingga dapat dikatakan perbedaan tekanan darah
sistolik dan diastolik tersebut bermakna secara statistik.
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ABSTRACT

Shift work is a period of working time where the worker is scheduled to work in shift work in 24 hours. Positive
impacts are maximize the existing resources, providing a deserted working environment especially night shift
work and give a lot of off time. While the negative impacts are a decrease in performance, safety and healthy
problem. The purpose of this research was to determine the difference on sistolic and diastolic blood pressure
after night shift work for clerkship in RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. The design of this
research was comparatif cross sectional analytic approach. The time of this research were conducted in January
2013. The sample of the research amounted to 40 people who night shift workers who determined using the
Sopiyudin Dahlan.The result showed sistolic blood pressure levels before night shift work had an average value
of 114.375 mmHg and sistolic blood pressure after night shift work had an average value of 119.625 mmHg.
Diastolic blood pressure levels before night shift work had an average value of 73.25 mmHg and diastolic blood
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pressure after night shift work had an average value of 76.875 mmHg. There are differences between sistolic
and diastolic blood pressure after night shift work with before night shift work. The difference in the average of
sistolic and diastolic blood pressure levels is 5.25 mmHg and 3.625 mmHg. The results of t-test statistical
analysis of paired obtained a = 0.000 and a = 0.002. So it can be said that the difference in sistolic and diastolic
blood pressure was statistically.

Keywords: night shift work, sistolic, diastolic, blood pressure

I. PENDAHULUAN

Persaingan ketat dibidang kualitas semua instansi berlomba-lomba untuk meningkatkan
kualitas instansi mereka. Salah satu cara yang dilakukan adalah dengan memberlakukan gilir
malam sehingga waktu kerja dapat diperpanjang dan memberikan hasil yang optimal.
Setidaknya 20 juta pekerja di Amerika bekerja diluar jam kerja normal. Dua juta orang
diantaranya bekerja pada malam hari dan sekitar tiga juta pekerja merupakan pegilir malam

termasuk pada malam hari (Sofrina, 2004).

Ada beberapa faktor yang dapat dipengaruhi oleh gilir malam dibandingkan dengan kerja
pada jam normal, yaitu gangguan pada irama sirkadian dan gangguan tidur. Pada orang
normal, gangguan tidur yang berkepanjangan akan mengakibatkan perubahan-perubahan
pada siklus tidur biologiknya, menurun daya tahan tubuh serta menurunkan prestasi kerja,
mudah tersinggung, depresi, kurang konsentrasi, kelelahan, yang pada akhirnya dapat
mempengaruhi keselamatan diri sendiri atau orang lain, akibatnya timbul kelelahan kronik
dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit. Pada perawat di rumah sakit di Jakarta
mendapatkan prevalansi penurunan kewaspadaan pada perawat gilir malam sebesar 71,1 %.
Adanya perubahan waktu gilir malam tersebut akan mengakibatkan beban tambahan bagi
pekerja karena tubuh harus beradaptasi dengan adanya perubahan tersebut. Selain itu
interaksi sosial juga terganggu. Semua keadaan di atas pada akhirnya berperan penting dalam

timbulnya kondisi stres (Kroemer, 2000).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Darliah, Handoyo, dan Asti tahun 2007 menyebutkan
bahwa stres yang timbul dari tuntutan pekerjaan dan hubungan kepuasan kerja terhadap suatu
pekerjaan akan terpapar stres yang dapat meningkatkan tekanan darah sepintas dan hipertensi

dini cenderung reaktif.

Mahasiswa kepaniteraan klinik pada gilir jaga malam memiliki waktu kerja yang melebihi
dari waktu kerja normal yaitu 8 jam. Hasil survey pendahuluan yang dilakukan kepada

beberapa mahasiswa kepaniteraan klinik gilir jaga malam, mereka menyatakan bahwa gilir
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jaga malam membuat mereka mengalami perubahan jam tidur, stres, dan tidak dapat
mengontrol makanan pada malam hari. Perubahan ini berdampak pada pengukuran-
pengukuran suhu badan, nadi, tekanan darah, dan lain dari orang yang gilir jaga malam,

daripada orang yang tidak gilir jaga malam.

Hal ini penting untuk meningkatkan optimalisasi pekerjaan dan meminimalisi risiko
pekerjaan yang timbul di kemudian hari, seperti hipertensi. Peneliti mencoba meneliti aspek
kesehatan atau resiko kesehatan yang ditimbulkan akibat gilir jaga malam pada mahasiswa

kepaniteraan klinik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif berpasangan dengan metode pre test-
post test design. Mahasiswa kepaniteraan klinik sebanyak 40 orang di stase mayor RSUD Dir.
H. Abdul Moeloek Bandar Lampung dan memenubhi kriteria insklusi untuk digunakan sebagai

sampel penelitian.

Data-data yang terkumpul dianalisis menggunakan program SPSS 17.0 for Windows
(Sarwono, J., 2010). Tahap pertama dilakukan uji normalitas (uji Saphiro-Wilk), hasil uji
menunjukkan distribusi data adalah tidak normal ditunjukkan oleh nilai p (Sig.) < 0,05,
sehingga dilakukan transformasi data dan didapatkan data tidak normal dengan ditunjukkan
oleh nilai p (Sig.) < 0,05, kemudian dilakukan uji alternatif dengan uji Wilcoxon. Jika hasil uji
Wilcoxon memberikan nilai p (Sig.) < 0,05, artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara

tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah gilir jaga malam.

ITI. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan darah
diastolik (TDD) mahasiswa kepaniteraan klinik. TDS sebelum gilir jaga malam memiliki
nilai rata-rata 114,375 mmHg dan median 110 mmHg. TDS sesudah gilir jaga malam
memiliki nilai rata-rata 119,965 mmHg dan median 120 mmHg. TDD sebelum gilir jaga
malam memiliki nilai rata-rata 73,25 mmHg dan median 70 mmHg. TDS sesudah gilir jaga

malam memiliki nilai rata-rata 76,875 mmHg dan median 80 mmHg. Hal ini menunjukkan
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bahwa adanya perbedaan antara rata-rata TDS dan TDD dari sebelum dan sesudah gilir jaga
malam pada mahasiswa kepaniteraan klinik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung, dimana rerata TDS dan TDD sesudah melakukan gilir jaga malam lebih tinggi

dibandingkan dengan sebelum melakukan gilir jaga malam.

Perbedaan tersebut memiliki selisih rerata sebesar 5,25 mmHg untuk tekanan darah sistolik,
serta 3,625 mmHg untuk tekanan darah diastolik dan menurut hasil uji analisis t-berpasangan
selisih tersebut memiliki kemakanaan secara statistik dengan @ = 0,000. Hal ini berarti
terdapat hubungan yang bermakana secara statistik antara gilir jaga malam dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik mahasiswa kepaniteraan klinik tersebut. Hasil ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya oleh penelitian Ohira et al (2000) menunjukkan meningkat
baik dalam Diastolik Blood Pessure (DBP) atau Sistolic Blood Pressure (SBP) pada pekerja
shift.

Sebuah studi di kalangan pekerja pabrik laki-laki di Malaysia menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi secara signifikan lebih tinggi pada pekerja shift dibandingkan dengan hari pekerja
(Nazri et al., 2008). Karlsson et al (2001) dan. Beggild et al (1999) tidak menemukan
perbedaan dalam prevalensi hipertensi ketika membandingkan pekerja shift dan buruh
harian, namun berbeda pada penelitian Oisi M et al (2005) yang menunjukkan bahwa shift
kerja adalah signifikan dan faktor risiko independen untuk peningkatan kejadian hipertensi

pada pekerja laki-laki Jepang.

Sebuah studi di Korea mengungkapkan bahwa kerja shift adalah bermakna dikaitkan dengan
tekanan darah sistolik pada pria pekerja berusia 30 atau lebih, sementara di kalangan
perempuan perawat muda dari 30 tahun, shift kerja yang berbanding terbalik dikaitkan
dengan tekanan darah diastolik (Park J, 2005). Ini adalah temuan penting karena tekanan
darah sistolik tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko morbiditas dan kematian akibat

penyakit kardiovaskular (Merijanti, 2008).

Mekanisme bahwa pergeseran hubungan kerja dan mortalitas kardiovaskular yang lebih besar
tidak sepenuhnya dipahami, meskipun modifikasi di tekanan darah merupakan kemungkinan
faktor yang penting (Hoshide, 2003). Sebuah studi Budijanto et a/ (2000) menunjukkan
bahwa prevalensi hipertensi meningkat dengan data usia. Terbaru telah menunjukkan bahwa
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular hadir pada orang dengan tekanan darah serendah
115/70 mmHg dan bahwa risiko ini meningkat terus dengan meningkatnya tekanan darah

(Lewington, 2002).
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Kegiatan tubuh manusia mengalami perubahan 24-jam berirama, berada di terendah pada
pukul 4 pagi, mencapai puncak pada siang hari, dan kemudian secara bertahap
menurun lagi. Perubahan ritmis dikenal sebagai irama sirkadian, diatur oleh suprachiasmatic
inti di otak, dan mempengaruhi fungsi tubuh seperti suhu, metabolisme, detak jantung,
pernapasan volume, produksi adrenalin, tekanan darah, dan kemampuan mental. Pekerja yang
bekerja di pergeseran sistem, terutama pada gilir jaga malam, akan menderita dissinkronisasi
dengan irama sirkadian tubuh mereka (Kitamura, 2002). Meningkat kerentanan gilir jaga
malam mahasiswa kepaniteraan klinik ditinjau dari tekanan darah sistolik sebelum lebih
tinggi dari tekanan darah sistolik sesudah dapat dijelaskan oleh fakta bahwa gilir jaga malam
memicu efek lainnya gaya hidup faktor-faktor seperti gangguan sirkadian ritme, stres dan

perilaku modifikasi (yang meliputi kurangnya fisik olahraga dan diet yang tidak sehat).

IV. KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN

Adanya perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah melakukan gilir
jaga malam pada mahasiswa kepaniteraan klinik di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung, dimana tekanan darah sesudah melakukan gilir jaga malam lebih tinggi
dibandingkan dengan sebelum melakukan gilir jaga malam, dengan selisih rerata tekanan
darah sistolik tersebut sebesar 5,25 mmHg dan selisih rerata tekanan darah diastolik tersebut

sebesar 3,625 mmHg.

B. SARAN

1. Waktu kerja normal adalah 8 jam kerja dalam seharinya yang merupakan efektivitas
kerja. Apabila melebihi dari ketentuan waktu kerja normal dikatakan waktu kerja
lembur.

2. Memberlakukan sistem gilir jaga dengan putaran cepat, yaitu 1 sampai 4 hari dengan
pola kerja 2 kali gilir jaga siang, 2 kali gilir jaga malam dan 2 hari libur.

3. Perlunya penelitian selanjutnya dengan pembacaan hasil tekanan darah sistolik dan

diastolik yang teliti sehingga hasil yang didapatkan lebih akurat.
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4. Mencantumkan kuisioner dengan pertanyaan mengenai kondisi psikologis, kondisi

kesehatan, serta aktivitas ketika sedang gilir jaga malam responden.
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