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Abstrak 
Seorang perawat yang bekerja secara shift biasanya mengalami gangguan ritme 
sirkardian, hal ini menjadi masalah ketika perawat tidak bisa mengatur jadwal kerja 
dengan teratur dan menjaga aktivitas fisik secara optimal Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk Mengidentifikasi hubungan shift kerja dan aktivitas fisik dengan gangguan Ritme 
Sirkadian pada perawat. Desain penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 
pendekatan Cross Secttional. Sampel penelitian ini sebanyak 117 perawat yang diambil 
dengan teknik Clusster Random Sampling, data diambil menggunakan lembar kuisioner. 
Analisis data menggunakan Uji Spearman Rho. Hasil penelitian menunjukan bahwa 
perawat dengan shift kerja tidak teratur mengalami gangguan ritme sirkadian kategori 
berat dengan nilai signifikan p value: 0.000 maka ada hubungan shift kerja dengan 
gangguan ritme sirkadian pada perawat, perawat dengan aktivitas fisik rendah mengalami 
gangguan ritme sirkadian kategori berat dengan nilai signifikan p value: 0.000 maka ada 
hubungan aktivitas fisik dengan gangguan ritme sirkadian pada perawat. Berdasarkan 
temuan penelitian mengenai hubungan shift kerja dan aktivitas fisik dengan gangguan 
ritme sirkadian pada perawat diharapkan perawat bisa menerapkan jadwal kerja yang 
tepat dan meningkatkan aktivitas fisik dapat menjaga keseimbangan ritme sirkadian guna 
mengoptimalkan kinerja perawat di lingkungan rumah sakit. 

 
 

ABSTRACT 
 Nurses working in shifts are often susceptible to circadian rhythm disorders, particularly 
when they are unable to maintain a consistent work schedule and engage in adequate 
physical activity. This study aims to identify the relationship between shift work and 
physical activity with circadian rhythm disturbances among nurses at Dr. Soegiri 
Regional Hospital, Lamongan Regency. A quantitative research method with a cross-
sectional approach was employed. The sample consisted of 117 nurses selected through 
cluster random sampling. Data were collected using structured questionnaires and 
analyzed using the Spearman Rho test via SPSS software. The results indicated that 53 
nurses (45.3%) with irregular shift schedules experienced severe circadian rhythm 
disturbances, with a statistically significant p-value of 0.000 (p < 0.05), confirming a 
relationship between shift work and circadian rhythm disorders. Additionally, 49 nurses 
(41.9%) with low levels of physical activity also experienced severe circadian rhythm 
disturbances, with a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant relationship 
between physical activity and circadian rhythm disorders. Based on these findings, it is 
recommended that nurses adopt structured work schedules and increase physical activity 
to maintain circadian rhythm balance and optimize performance within the hospital 
environment. 
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PENDAHULUAN 
Manusia melakukan aktivitas terutama pada siang hari dan beristirahat tidur di malam 

hari. Kehidupan seperti ini mengikuti pola jam biologik (circadian rhythm) yang bersiklus 
kurang lebih 24 jam (Irma, 2017). Ritme sirkadian mengontrol beragam proses biologi, seperti 
siklus tidur bangun, suhu tubuh, makan, sekresi hormone, homeostasis glukosa dan regulasi 
cellcycle. Pembagian waktu pada ritme fisiologis ini dapat berubah, sehingga menyebabkan 
perubahan fase ritme antara satu dengan yang lainnya, dan berpotensi menyebabkan 
desinkronisasi internal (Poluakan & Manampiring, 2020). Masalah timbul ketika pekerja harus 
bekerja pada sore atau malam hari, karena ini bertentangan dengan ritme sirkadian mereka. 
Tubuh yang seharusnya berada pada fase relaks, dituntut untuk bekerja (Irma, 2017). Gangguan 
ritme sirkadian jenis fase tidur yang berubah memiliki kualitas dan durasi tidur normal dengan 
siklus ritme sirkadian 24 jam, tetapi siklus tersebut tidak sinkron dengan waktu bangun yang 
diinginkan atau diperlukan. Siklusnya tidak 24 jam bangun dan tidur lebih awal atau lebih 
lambat setiap hari (Schwab, 2024). 

Perawat merupakan petugas pelayanan kesehatan di rumah sakit yang bekerja secara 
shift. Shift kerja dirumah sakit yang ada di Indonesia secara umum terdiri dari tiga shift yaitu 
shift pagi, sore dan malam. Keadaan tersebut memperlihatkan bahwa shift malam mempunyai 
waktu yang paling lama waktu kerjanya (Chan et al., 2016). Hasil penelitiann Cheng & Drake 
(2016) menyampaikan bahwa responden yang bekerja shift malam dan tidak teratur memiliki 
peningkatan risiko gangguan sirkadian (Sefrina, 2021). Penelitian yang dilakukan Christian 
(2019) di Oklahoma Amerika Serikat bahwa 49% perawat yang perpartisipasi terdapat 31% 
perawat yang mengalami gangguan ritme sirkadian. Dalam penelitian Ulandari et al., (2024) di 
rumah sakit Dr. H. Moch Ansari Banjarmasin mendapatkan sebanyak 64 (70,3%) perawat 
mengalami gangguan ritme sirkadian karna waktu tidur yang tidak cukup. Penelitian yang 
dilakukan Aizsyah (2023)di rumah sakit islam Sumberejo didapatkan hampir sebagian perawat 
mengalami gangguan ritme sirkardian sebanyak 24 (42,1%) perawat. 

Bebarapa ahli mengatakan kondisi yang dapat mempengaruhi perubahan ritme 
sirkadian antara lain gaya hidup (kurang berolahraga, sering begadang), perubahan jam 
kerja (kerja shift), aktivitas fisik, perubahan zona waktu atau bisa dikenal dengan jet lag, 
perubahan cahaya, perubahan musim, perubahan suhu, dan perubahan pola makan (Eryin et al., 
2024). Shift kerja erat kaitannya dengan circardian rhytm terutama untuk shift kerja malam. 
Shift kerja yang tidak teratur terutama shift malam atau shift yang sering berubah dapat 
mengganggu ritme alami tubuh yang pada akhirnya berkontibusi terhadap berbagai gangguan 
kesehatan salah satu diantaranya efek fisiologis yaitu menurunya kualitas tidur (Saftarina & 
Hasanah, 2014). Selain itu aktivitas fisik juga berperan penting dalam menjaga keseimbangan 
ritme sirkadian. Beberapa ahli mengatakan bahwa perawat yang kurang melakukan aktivitas 
fisik lebih rentan mengalami gangguan ritme sirkadian. Aktivitas fisik yang dilakukan pada 
waktu yang tepat dapat membantu mengatur ulang ritme sirkadian, meningkatkan energi saat 
bekerja, serta memperbaiki kualitas tidur setelah shift malam (Poluakan & Manampiring, 
2020). 

Apabila koordinasi ritme ini hilang, akan berpotensi memberikan dampak negativ pada 
siklus aktivitas istirahat dan fungsi fisiologis lainnya. Dengan terganggunya ritme sirkadian 
pada tubuh akan terjadi dampak seperti gangguan gastrointestinal, gangguan pola tidur dan 
gangguan kesehatan lain (Poluakan & Manampiring, 2020). Gangguan pada ritme sirkardian 
juga dapat memicu berbagai gangguan kondisi kesehatan seperti gangguan tidur, gangguan 
pada saluran pencernaan, obesitas, kencing manis, bahkan gangguan jiwa seperti depresi. Lebih 
banyak masalah disebabkan oleh kerja shift malam (Lee et al., 2021). Solusi dari permasalahan 
ini yakni aktivitas fisik memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan ritme sirkadian 
serta mengoptimalkan fungsi metabolisme tubuh.  Tujuan penelitian ini adalah untuk 
Mengidentifikasi hubungan shift kerja dan aktivitas fisik dengan gangguan Ritme Sirkadian 
pada perawat 
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METODE 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2025 di RSUD Dr, Soegiri Lamongan. Penelitian 
ini menggunakan desain Cross Secttional. Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat di 
ruang dahlia 1, teratai, kemuning, dahlia 3, lavender, bougenville 4, bougenville 2, dahlia 4 
RSUD Dr. Soegiri Lamongan. Sampel penelitian berjumlah 117 perawat, yang dipilih 
menggunakan teknik cluster rendom sampling . Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
diantaranya perawat yang bersedia menjadi responden dan mengisi lembar informed concent, 
perawat yang memiliki pengalaman kerja minimal 6 bulan, dan perawat pelaksana. Kriteria 
eksklusi meliputi perawat yang sedang cuti, perawat yang sedang melakukan tugas belajar, 
kepala ruangan, dan perawat yang sedang sakit. Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah shift kerja dan aktivitas fisik sedangkan variabel dependen adalah gangguan ritme 
sirkadian. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner terkait shift kerja, aktifitas fisik 
dan gangguan ritme sirkardian. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan mendatangi 
perawat di setiap ruangan, kemudian peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, bila 
responden bersedia selanjutnya dipersilahkan untuk menandatangani lembar informed consent 
dilanjutkan dengan pengisisan kuesioner. Data yang telah terkumpul kemudian diolah degan 
tahap editing, coding, tabulating dan dianalisis menggunakan Uji Spearman Rho dengan 
shoftware SPSS. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan laik etik dari Komite etik 
penelitian RSUD Dr. Soegiri Lamongan Kesehatan dengan No. 000.9.2/157.13/413.209/2025. 

 
HASIL  
Hasil penenlitian didapaatkan data sebagai berikut : 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=117) 

No. Data Demografi Frekuensi Persentase (%) 
1. Jenis Kelamin 

Perempuan 
Laki-Laki 

 
90 
27 

 
76.9 
23.1 

2. Usia 
21- 35 
36-50 
>50 

 
34 
83 
0 

 
29.1 
70.9 
0.0 

3. Lama Bekerja 
1-3 tahun 
4-6 tahun 

 
62 
53 

 
53.0 
45.3 

4. Tingkat Pendidikan 
D3 
S1 
S2 

 
39 
78 
0 

 
33.3 
66.7 
0,0 

5. Durasi Tidur Perhari 
1-2 Jam 
3-4 Jam 
5-6 Jam 
7-8 Jam 

 
2 
22 
65 
28 

 
1.7 
18.8 
55.6 
23.9 

       
Tabel 1 menunjukkan bahwa (76,9%) perawat berjenis kelamin perempuan, (70.9%) 

berusia 36-50 tahun. (53.0%) lama bekerja perawat selama 1-3 tahun, (66.7%) perawat 
pendidikan terakhir S1. Dan durasi tidur perawat (55.6%) selama 5-6 jam. Tabel 2 menunjukkan  
(54.7%) perawat memiliki tingkat shift kerja kategori tidak teratur, dan (44.4%) perawat 
mempunyai aktivitas fisik kategori rendah. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Shift Kerja dan Aktivitas Fisik pada Perawat  

No. Kategori  Frekuensi       Persentase (%) 
 Shift Kerja 
1. Tidak Teratur 64 54.7 
2. Teratur 53 45.3 
 Aktivitas Fisik 
1. Rendah 52 44.4 
2. Sedang 24 20.5 
3. Tinggi 41 35.0 
 Total 117 100.0 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gangguan Ritme Sirkadian Perawat  

No Gangguan Ritme Sirkadian Frekuensi Presentase 
1. Ringan 37 31.6 
2. Sedang 22 18.8 
3. Berat 58 49.6 
 Total 117 100.0 

   Tabel 3 menunjukkan (49.6%) perawat mengalami gangguan ritme sirkadian kategori 
berat. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Hubungan Shift Kerja Dengan Gangguan Ritme Sirkadian Pada 
Perawat  

Ritme Sirkadian 
No Shift Kerja Gangguan Ringan Gangguan Sedang Gangguan Berat Total  

  n % n % n % n % 
1. Tidak Teratur 2 1.7 9 7.7 53 45.3 64 54.7 
2. Teratur 35 29.9 15 11.1 5 4.3 53 45.3 

 Total 37 31.6 22 18.8 58 49.6 117 100 
Uji Spearmen        p: 0.000         rs= -0.770 

 
Tabel 4 menunjukkan perawat yang mempunyai shift kerja tidak teratur menyebabkan 

gangguan ritme sirkadian kategori berat (45.3%), dan perawat yang mempunyai shift kerja 
teratur menyebabkan gangguan ritme sirkadian kategori berat (4,3%). 

 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Hubungan Aktivitas Fisik dengan Gangguan Ritme Sirkadian Pada 

Perawat  
     Ritme Sirkadian 

No Aktivitas Fisik Gangguan Ringan Gangguan Sedang Gangguan Berat Jumlah 
       n % n % n % n % 

1. Rendah 1 0,9 2 1,7 49 41,9 52 44,4 
2. Sedang 9 7,7 12 10,3 3 2,6 24 20,5 
3. Tinggi 27 23,1 8 6,8 6 5,1 41 35,0 
 Total 37 31,6 22 18,8 58 49,6 117 100 

Uji Spearmen        p: 0,000         rs= -0,746 

 
Tabel 5 menunjukkan perawat yang mempunyai aktivitas fisik rendah menyebabkan 

ritme sirkadian kategori berat (41,9%), sedangkan perawat yang mempunyai aktivitas fisik 
sedang memiliki gangguan ritme sirkadian kategori berat (2,6%). Dan perawat yang 
mempunyai aktivitas fisik tinggi memiliki gangguan ritme sirkadian kategori berat (5,1%). 
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PEMBAHASAN 
1.  Shift Kerja Pada Perawat  

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar perawat memiliki shift kerja yang tidak 
teratur. Hal ini bisa diti,nulkan oleh perpindahan shift dimana perawat bekerja melebihi batas 
jam kerja, dan berganti shift dengan rekan kerja. Rumah sakit yang digunakan penelitian ini 
mengguankan model shift kerja continental rota yaitu system pendek 2-2-3. Dimana shift pagi 
dimulai pukul 07.00-14.00 dilanjut dengan shift siang yaitu pukul 14.00-21.00 dilanjut dengan 
shift malam yaitu pukul 21.00-07.00 pagi. Secara sistem jadwal ini bertujuan memberikan 
waktu istirahat yang seimbang namun terkadang tidak berjalan secara ideal yang seharusnya 
dalam satu shift 8 jam menjadi 9-10 jam. Kondisi ini menuntut mereka untuk menyelesaikan 
berbagai prosedur medis secara maksimal meskipun sudah lewat jam kerja. Kondisi darurat 
seperti pasien yang tiba- tiba mengalami penurunan kondis sehingga perawat tidak bisa 
langsung meninggalkan ruangan meskipun jam kerja sudah selesai.  

Pada perawat yang berganti shift dengan rekan kerja yang dilakukan perawat biasanya 
terjadi atas dasar kesepakatan pribadi antara dua orang perawat, perawat yang saling bertukar 
jadwal kerja karena alasan tertentu seperti kepentingan keluarga, kelelahan, kegiatan akademik 
atau keperluan pribadi lainnya. Meskipun rumah sakit menggunakan sistem shift continental 
rota yang bertujuan memberikan waktu istirahat seimbang, kenyataannya banyak perawat yang 
bekerja melebihi jam kerja ideal karena jumlah pasien yang melebihi kapasitas tenaga perawat. 
Pertukaran shift antar perawat secara informal sering dilakukan untuk menyesuaikan kebutuhan 
pribadi, seperti urusan keluarga atau studi. Namun, jika pertukaran shift ini terlalu sering dan 
tidak terkelola dengan baik, jadwal kerja menjadi tidak teratur dan beban kerja tidak merata, 
yang berpotensi menyebabkan kelelahan dan menurunnya kualitas pelayanan. 

Menurut Abdi (2023) lama shift kerja sebaiknya tidak lebih dari 8 jam, jika lebih dari jam 
tersebut beban kerja sebaiknya di kurangi, dan jumlah jam kerja yang efesien dalam seminggu 
adalah antara 40-48 jam yang terbagi dalam 5 atau 6 hari kerja. Namun masih banyak perawat 
yang bekerja melebihi batas jam kerja normal yaitu 8 jam kerja dan tidak teratur. Menurut 
Gaither (2018) waktu kerja yang melebihi batas jam normal menunjukan bahwa beban kerja 
yang tinggi mengakibatkan perawat tetap bekerja meskipun waktu shift sudah selesai apalagi 
ketika jumlah pasien melebihi kapasitas tenaga yang tersedia. 

Dalam praktik sehari- hari, perawat sering melakukan pertukaran shift secara informal, 
cara ini memberikan kemudahan dalam menyesuaikan jadwal kerja dengan kebutuhan pribadi 
seperti keperluan keluarga atau studi, namun pertukaran shift tersebut perlu diatur dengan baik 
agar tidak menimbulkan ketidakteraturan shift kerja (Hennig et al., 2020). Pertukaran shift yang 
terlalu sering dapat mengakibatkan ketidak stabilan jadwal kerja (Rusdi, 2024). Jadwal kerja 
yang tidak teratur dapat mengganggu keseimbangan antara kehidupan kerja dan kehidupan 
pribadi, yang pada akhirnya bisa memengaruhi kepuasan kerja dan kualitas pelayanan yang 
diberikan oleh perawat kepada pasien (Ananta & Dirdjo, 2021). 

Meskipun rumah sakit menggunakan sistem shift continental rota yang bertujuan 
memberikan waktu istirahat seimbang, kenyataannya banyak perawat yang bekerja melebihi 
jam kerja ideal karena jumlah pasien yang melebihi kapasitas tenaga perawat. Pertukaran shift 
antar perawat secara informal sering dilakukan untuk menyesuaikan kebutuhan pribadi, seperti 
urusan keluarga atau studi. Namun, jika pertukaran shift ini terlalu sering dan tidak terkelola 
dengan baik, jadwal kerja menjadi tidak teratur dan beban kerja tidak merata, yang berpotensi 
menyebabkan kelelahan dan menurunnya kualitas pelayanan. 

 
2. Aktivitas Fisik pada Perawat  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian besar perawat mempunyai aktivitas 
fisik tingkat ringan. Hal ini bisa ditimbulkan dari aktivitas menetap yang mencakup duduk atau 
berbaring. Meskipun perawat bekerja dengan mobilitas tinggi namun tidak semua perawat 
selalu aktif bergerak sepanjang waktu kerja. Perawat juga menghabiskan waktu yang cukup 
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lama dalam posisi duduk atau melakukan aktivitas menetap terutama saat menjalankan tugas 
administratif, pencatatan medis, atau saat berjaga di nurse station. Penelitian oleh  Aini & 
Paskarini (2022), mengungkapkan bahwa perawat memiliki aktivitas fisik yang tergolong 
rendah. Aktivitas fisik yang rendah pada perawat dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara 
lain beban kerja yang padat, kelelahan, serta keterbatasan waktu luang untuk melakukan 
olahraga atau kegiatan fisik lainnya.  

Hal ini sejalan dengan pendapat World Health Organization (2020) bahwa aktivitas fisik 
yang cenderung mengalami penurunan frekuensi sering terjadi pada perawat yang mengalami 
pola kerja tidak menentu dan waktu istirahat yang terbatas. Menurut Rahmayani & Andria 
(2022) Jadwal kerja yang padat membuat perawat jarang memiliki waktu hanya untuk sekedar 
olahraga ringan. Aktivitas fisik yang cukup dapat membuat perawat lebih fokus dalam 
menghadapi tekanan pekerjaan di rumah sakit. Rendahnya aktivitas fisik pada perawat tidak 
hanya berdampak pada kesehatan individu tetapi juga menurunkan produktivitas kinerja 
perawat. Perawat yang sehat secara fisik dan mental akan meningkatkan sistem pelayanan pada 
rumahsakit.  

Menurut Kawashima (2019) menemukan bahwa perawat cenderung menghabiskan waktu 
lama dalam posisi duduk terutama saat melakukan tugas administratif, meskipun pekerjaan 
mereka secara umum membutuhkan mobilitas tinggi. Mereka juga menyebutkan bahwa waktu 
duduk yang lama berkaitan dengan risiko kesehatan seperti kelelahan dan masalah 
muskuloskeletal. Penelitian oleh  Aini & Paskarini (2022), mengungkapkan bahwa perawat 
memiliki aktivitas fisik yang tergolong rendah. Aktivitas fisik yang rendah pada perawat dapat 
disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain beban kerja yang padat, kelelahan, serta 
keterbatasan waktu luang untuk melakukan olahraga atau kegiatan fisik lainnya. 

Jadwal kerja yang padat dapat meningkatkan rasa lelah setelah bekerja, hal ini yang 
menjadikan perawat jarang memiliki waktu untuk sekedar olahraga ringan. Aktivitas fisik yang 
cukup dapat membuat perawat lebih fokus dalam menghadapi tekanan pekerjaan di rumah sakit. 
Rendahnya aktivitas fisik pada perawat tidak hanya berdampak pada kesehatan individu tetapi 
juga menurunkan produktivitas kinerja perawat. Perawat yang sehat secara fisik dan mental 
akan meningkatkan sistem pelayanan pada rumahsakit. 

 
3. Ritme Sirkadian pada Perawat  

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar perawat mengalami gangguan ritme sirkadian 
tingkat berat. Hal ini bisa disebabkan oleh aspek fisiologis yang mencakup perawat terbangun 
dimalam hari, merasa lelah setelah bangun tidur, mengantuk saat bekerja.Sejalan dengan teori 
yang dikemukakan oleh Czeisler et al., (2019) yang menyatakan bahwa ritme sirkadian 
berperan penting dalam mengatur siklus tidur dan bangun, serta fungsi fisiologis tubuh lainnya. 
Penelitian yang dilakukan oleh Booker et al. (2020) menunjukkan bahwa paparan cahaya 
buatan yang dominan di lingkungan rumah sakit dan minimnya eksposur terhadap sinar 
matahari alami dapat memperburuk masalah ritme sirkadian, bahkan pada perawat yang tidak 
bekerja malam hari. Hal ini menyebabkan terganggunya produksi melatonin dan kualitas tidur 
yang menurun, berujung pada kelelahan kronis dan gangguan kognitif. Perawat mengalami 
gangguan ritme sirkadian yang menyebabkan kantuk berat saat bekerja, gangguan konsentrasi, 
dan peningkatan risiko kesalahan medis (Lumingkewas et al., 2022).  

Gangguan ritme sirkardian memiliki tingkatan yaitu gangguan ringan, gangguan sedang 
dan gangguan berat. Pada gangguan ringan ini dapat dikatakan masih wajar terjadi, karena 
dalam keseharian seseorang melakukan berbagai pekerjaan dan memiliki pola istirahat dan tidur 
yang berbeda-beda, jika seseorang dapat mengatur pola istirahat, tidur dan pola kerja dengan 
baik maka dapat terhindar dari gangguan ritme sirkardian (Sarah, 2025). Perawat yang 
mengalami gangguan ritme sirkardian tingkat berat ditunjukan dengan kondisi perawat yang 
mengalami gangguan pada tubuhnya sedikit lebih buruk pula, pada gangguan berat ini perawat 
mengalami kelelahan, bahkan saat bangun tidur tidak mengalami segar namun merasa lelah saat 
bangun tidur (Kurnia et al., 2022)  
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Perawat yang mengalami gangguan ritme sirkardian, apalagi gangguan ritme sirkardian 
tingkat berat akan membuat hubungan perawat dengan lingkungan tidak terjaga dengan baik, 
dan juga membuat perawat mengalami penurunan mood dan motivasi, hal ini bisa 
mempengaruhi pekerjaan dan institusi tempat bekerja dimana perawat bekerja tidak dapat 
memberikan pelayanan secara maksimal. 

 
4. Hubungan Shift Kerja dengan Gangguan Ritme Sirkadian pada perawat  

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan shift kerja dengan gangguan ritme sirkadian 
dengan tingkat korelasi sangat kuat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Siagian (2023) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan bahwa perawat yang memiliki shift kerja 
teratur mengalami gangguan ritme sirkadian wajar dan dalam tingkat gangguan ringan, 
sedangkan perawat yang memiliki shift kerja tidak teratur mengalami gangguan ritme sirkadian 
tingkat sedang dan tingkat berat. Perawat yang bekerja shift secara tidak teratur secara 
komulatif mengalami insomnia, kelelahan dan maslah kesehatan mental lainnya dan gangguan 
ritme sirkadian akibat kerja malam dapat menyebabkan gangguan tidur, kelelahan, masalah 
pencernaan yang menciptakan kesulitan pada lambung untuk mencerna makanan pada malam 
hari (Aini& Paskarini, 2022) Perawat akan mengalami gangguan ritme sirkadian karena sulit 
untuk menyesuaikan jam tidur sehingga dapat mengakibatkan kelelahan dan motivasi kerjapun 
dapat menurun (Abdi, 2023).  

Menurut penelitian oleh Flo et al., (2021)meskipun sebagian besar fokus riset pada 
gangguan tidur difokuskan pada shift malam, perawat yang bekerja pada shift siang juga 
menunjukkan gangguan ritme sirkadian yang signifikan. Mereka mencatat bahwa tekanan 
pekerjaan dan waktu pemulihan yang tidak memadai antara shift dapat menyebabkan 
disinkronisasi antara jam biologis internal dan ritme lingkungan eksternal. 

Perawat yang mengalami gangguan ritme sirkardian tingkat berat bisa disebabkan karena 
stress, menurunnya motivasi akibat kelelahan kronis dan dikarenakan jam tidur yang tidak 
teratur. Pentingnya bagi perawat untuk mengelola shift kerja untuk menyesuaikan ritme 
sirkadian mereka guna meminimalisir dampak negatif terhadap kesehatan.  

 
5. Hubungan Aktifitas Fisik dengan Gangguan Ritme Sirkadian pada Perawat 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan shift kerja dengan gangguan 
ritme sirkadian dengan tingkat korelasi sangat kuat. Penelitian yang dilakukan oleh Paskarini 
(2022) mengatakan bahwa  kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan disregulasi ritme 
sirkadian, yang berperan penting dalam mengatur siklus tidur-bangun, metabolisme, dan fungsi 
fisiologis lainnya. Menurut Siagian (2023) gangguan berat pada ritme sirkadian terjadi ketika 
aktivitas harian tidak sejalan dengan jam biologis internal, dan ini diperparah dengan kurangnya 
aktivitas fisik yang berfungsi sebagai penyeimbang siklus. Penelitian yang dilakukan oleh 
Cesilia (2024) mengidentifikasi bahwa pekerjaan dengan jadwal tidak teratur, seperti shift 
malam, dapat meningkatkan risiko gangguan tidur dan kelelahan. Menurut Rusdi (2024) 
kurangnya aktivitas fisik selama jam kerja dapat memperburuk kondisi ini, meningkatkan risiko 
gangguan tidur dan masalah kesehatan mental. Perawat dengan kualitas tidur yang baik juga 
melaporkan tingkat stres yang lebih rendah, menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan kualitas 
tidur saling berhubungan dalam mempengaruhi kesejahteraan perawat. 

Perawat yang bekerja di ruang rawat inap atau unit administratif sering menghabiskan 
waktu lama duduk saat mengisi laporan, memantau monitor, atau mengikuti rapat klinis, 50- 
70% perawat bekerja dalam posisi duduk meskipun pekerjaannya diasumsikan aktif secara fisik 
(Owen et al., 2020). Perawat cenderung memiliki aktivitas fisik harian rendah terutama diluar 
jam kerja dan sering memilih aktifitas pasif seperti tidur atau berbaring bukan melibatkan 
aktivitas gerak tubuh seperti olahraga atau berjalan kaki (Marcinowicz et al., 2021). 

Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisik bisa menjadi penyebab utama 
terganggunya ritme biologis tubuh, terutama pada perawat yang bekerja dengan sistem shift, 
ini bisa terjadi karena aktivitas fisik membantu tubuh untuk tetap seimbang dan menyesuaikan 
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waktu tidur dan bangun. Jika tubuh kurang bergerak, maka proses alami dalam tubuh yang 
mengatur tidur, hormon, dan energi bisa terganggu. Akibatnya, perawat bisa merasa lelah, sulit 
tidur, dan mengalami gangguan kesehatan lainnya. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisa data yang dilakukan dan hasil penelitian yang di dapatkan 
maka dapat ditarik kesimpulan berdasarkan tujuan penelitian bahwa ada hubungan yang 
signifikan shift kerja dan aktivitas fisik dengan gangguan Ritme Sirkadian pada perawat 
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