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ABSTRAK
Ritme sirkadian menggambarkan pola alami tidur, bangun, dan tingkat kewaspadaan yang
berjalan dalam siklus 24 jam. Ritme sirkadian pada perawat dapat terganggu akibat kerja
shift terutama shift malam, sehingga dapat menurunkan kewaspadaan dan meningkatkan
risiko pada keselamatan pasien saat code blue. Untuk mengetahui gambaran ritme

Riwayat artikel sirkadian pada perawat tim code blue di Rumah Sakit Wilayah Sumedang. Penelitian ini
Diajukan: 10 Juli 2026 menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan jumlah responden sebanyak 154
Diterima: 18 Juli 2026 orang yang diambil menggunakan teknik quota sampling, serta pengumpulan data
menggunakan kuesioner morningness eveningness questionnaire self assessment (MEQ-
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Circadian rhythm describes the natural pattern of sleep, wakefulness, and alertness that
operates on a 24-hour cycle. In nurses, circadian rhythm can be disrupted due to shift

Kata Kunci: ) work, especially night shifts, which may reduce alertness and increase risks to patient
Kerja Shift, Perawat Tim safety during code blue situations. To describe the circadian rhythm of code blue team
Code Blue, Ritme Sirkadian nurses at hospitals in the Sumedang Region. This study used a descriptive quantitative

design with 154 respondents selected through quota sampling. Data were collected using
the Morningness—Eveningness Questionnaire Self-Assessment (MEQ-SA). Data analysis
was performed univariately and presented in frequency distribution tables. The results
showed that almost all respondents were female, with a mean age of 33 years. Most
respondents held a Diploma Ill in Nursing as their highest educational qualification,
almost all had completed Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) training, the
average length of work experience was 9 years, and nearly half were classified as Clinical
Nurse Level 3 (PK 3). In addition, almost all respondents worked predominantly on
morning shifts, while only a small proportion worked night shifts. Most respondents were
classified as morning type, indicating a good alignment between work activities and the
body’s biological clock.
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PENDAHULUAN

Ritme sirkadian menggambarkan pola alami tidur, bangun, dan tingkat kewaspadaan
yang berjalan dalam siklus 24 jam. Pada perawat, pola ini dapat dipengaruhi oleh jadwal kerja
shift dan kondisi lingkungan di sekitar, yang akhirnya berdampak pada kualitas tidur, performa
kerja, serta kesehatan mereka. (Eryin, 2024; Moosavi et al., 2025; Poormoosa et al., 2024).
Kondisi kerja seperti gawat darurat sering kali menuntut perawat untuk bekerja dalam sistem
shift, termasuk pada malam hari, yang dapat mengganggu keseimbangan jam biologis tubuh
atau ritme sirkadian (Zhang et al., 2025).

Ketidakteraturan ritme sirkadian perawat menjadi hal yang penting karena dapat
menyebabkan berbagai masalah pada kesehatan fisik dan psikologis seperti menurunnya daya
tahan tubuh, merasa lelah, gangguan tidur, kesulitan berkonsentrasi, serta kondisi kesehatan
yang buruk seperti gangguan sistem pencernaan, obesitas, diabetes, gangguan mental, depresi
(Wijanarti, 2022).

Ritme sirkadian terganggu atau tidak selaras karena shift kerja atau faktor kebiasaan
hidup lainnya, akan muncul masalah kesehatan yang berbahaya, serta risiko terkena penyakit
seperti penyakit jantung atau gangguan metabolisme meningkat (Ruan et al., 2021). Salah satu
penyebab utama gangguan ritme sirkadian adalah bekerja di shift malam, karena produksi
melatonin yang diproduksi oleh kelenjar pineal terganggu pada malam hari. (Wijanarti, 2022).
Akibatnya, kualitas tidur menjadi buruk, sehingga membuat perawat merasa ngantuk di siang
hari, terutama bagi mereka yang bekerja dengan sistem shift. (Antaroza et al., 2025).

Perawat tim code blue sebagai tenaga medis yang bekerja di rumah sakit dengan sistem
shift, secara khusus lebih rentan mengalami gangguan tersebut. Indonesia memiliki sistem shift
rumah sakit yang umumnya terdiri dari tiga jenis yaitu shift pagi (p), sore (s), dan malam (m).
Shift malam biasanya lebih lama yaitu 10 jam dibandingkan shift lainnya yaitu 7 jam (Satriani,
2021). Fenomena kerja shift terutama shift malam membuat perawat tim code blue sebagai
tenaga medis rentan mengalami gangguan ritme sirkadian yang menimbulkan kelelahan dan
kantuk saat bekerja (Sefrina, 2021). Gangguan ritme sirkadian pada perawat tim code blue
dapat menyebabkan penurunan kewaspadaan sehingga dapat mempengaruhi respon yang lebih
lambat dan penurunan kinerja di bidang klinis terutama saat bekerja pada shift malam (Alanmi,
2025). Penurunan kewaspadaan dapat berdampak langsung pada keberhasilan menangani henti
jantung sehingga hal ini sangat bergantung pada kecepatan dan ketepatan tindakan yang
dilakukan, termasuk kualitas tekanan dada dan pemberian defibrilasi dini. Selain itu, gangguan
pada ritme sirkadian karena sistem shift kerja dapat mengurangi kemampuan perawat dalam
memenuhi standar resusitasi yang dibutuhkan dan situasi ini berbahaya karena dapat
menyebabkan kegagalan dalam upaya memulihkan jantung dan hasil penanganan yang tidak
memuaskan bagi pasien (Rios et al., 2025). Sebanyak 10%-52% perawat shift di Indonesia
mengalami gangguan tidur atau shift work sleep disorder (Sefrina, 2021; Setyowati et al., 2023;
Wijanarti, 2022). Selain itu, penelitian tentang ritme sirkadian di Jawa Barat menunjukkan
bahwa perawat shift mengalami kelelahan dan penurunan kinerja seperti di RSUD Sumedang
(Pratama, M, 2020). Hal ini menunjukkan bahwa gangguan ritme sirkadian tidak hanya
mempengaruhi kesejahteraan perawat, tetapi juga bisa berdampak pada kualitas pelayanan dan
keselamatan pasien.

Pada situasi darurat seperti code blue, di mana kecepatan dan ketepatan dalam
merespons sangat berpengaruh terhadap keselamatan pasien. Secara global khususnya di
Amerika Serikat setiap tahunnya tercatat sekitar 290.000 yang dimana In-Hospital Cardiac
Arrest (IHCA) adalah kondisi darurat yang sangat serius, kondisi ini terjadi dengan frekuensi
1 hingga 6 kasus per 1000 pasien yang dirawat di rumah sakit (Giwangkancana et al., 2025).
Hal ini menunjukan bahwa code blue berkaitan erat dengan henti jantung dan henti napas dalam
kelangsungan hidup manusia, kelambatan dalam merespons situasi darurat seperti henti
jantung dan henti napas bisa menyebabkan kematian (Millizia et al., 2023). Sementara itu di
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Indonesia sendiri belum didapatkan yang jelas mengenai jumlah prevalensi angka kejadian
henti jantung dan henti napas, namun diperkirakan terjadi antara 36 hingga 128 kasus pada
setiap 100.000 pasien yang dirawat di rumah sakit per tahun, dan kemungkinan nadi kembali
terdeteksi sekitar 17 hingga 49 persen dari kasus tersebut (Kemenkes RI, 2022).

Untuk menangani situasi tersebut secara cepat dan tepat, rumah sakit membentuk tim
code blue yaitu tim yang siap siaga untuk segera datang ke lokasi kejadian dan memberikan
bantuan hidup dasar. Waktu yang diperlukan untuk sampai ke lokasi kejadian adalah 3-5 menit
sesuai dengan standar layanan dari sistem code blue (AHA, 2020). Anggota tim code blue
terdiri dari 3 hingga 5 orang yang sudah mendapatkan pelatihan mengenai bantuan hidup dasar.
Bantuan hidup dasar merupakan tindakan pertolongan yang mencakup kompresi dada dan
bantuan pernapasan sesuai dengan panduan dari American Heart Association (AHA)
(Kemenkes RI, 2022).

Pemahaman ritme sirkadian dan kesiapan fisiologis perawat menjadi hal penting yang
menentukan kecepatan serta ketepatan respons saat menghadapi kondisi darurat (Moosavi et
al., 2025). Dalam penelitian sebelumnya, ritme sirkadian perawat telah dikaji dalam konteks
yang lebih umum seperti kualitas tidur, kelelahan kerja, serta dampaknya terhadap konsentrasi
dan performa perawat di ruang rawat inap maupun ICU (Eryin, 2024; Moosavi et al., 2025).
Meskipun berbagai penelitian telah membahas ritme sirkadian pada perawat, hingga saat ini
belum terdapat penelitian yang secara khusus menggambarkan ritme sirkadian pada perawat
tim code blue.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan oleh peneliti tanggal 31
Oktober 2025 di ruang VIP Penyakit Dalam Rumah Sakit Wilayah Sumedang tentang ritme
sirkadian pada perawat tim code blue dengan melakukan dua pendekatan yaitu data karyawan
dan wawancara. Berdasarkan hasil data karyawan terdapat 16 perawat (65%) yang mengalami
pola shift yang tidak teratur sehingga berpotensi mempengaruhi ritme sirkadian, pola shift yang
teratur dan konsisten pada perawat yaitu pola rotasi maju dari shift pagi ke sore hingga malam
dengan pola (p,p,s,s,m,m,l) atau (p,p,p.s,s,m,l).

Pada hasil wawancara dari 2 orang perawat tim code blue di ruang VIP Penyakit Dalam,
perawat 1 menyatakan “pola tidur saya sering berubah ketika pola shift tidak teratur seperti
pagi siang, siang kemudian pagi” dan perawat 2 menyatakan “setelah shift malam saya merasa
pola tidur menjadi tidak berkualitas seperti durasi tidur yang singkat dan tetap merasa
mengantuk meskipun sudah beristirahat”. Hal ini menunjukan bahwa peneliti merasa perlu
melakukan penelitian ini guna memberikan gambaran yang lebih spesifik mengenai ritme
sirkadian perawat tim code blue di Rumah Sakit Wilayah Sumedang. Tujuan penelitian ini
yaitu untuk mengetahui gambaran ritme sirkadian pada perawat tim code blue di Rumah Sakit
Wilayah Sumedang.

METODE

Penelitian ini memiliki satu variabel (variabel tunggal) yaitu ritme sirkadian. Penelitian
ini dilakukan di Rumah Sakit Wilayah Sumedang pada bulan April 2026 dengan rancangan
deskripsi kuantitatif. Data diambil menggunakan data primer, teknik pengambilan data
menggunakan quota sampling, jJumlah sampling sebanyak 154 responden yang terbagi menjadi
9 ruangan dengan jumlah setiap ruangannya berbeda sesuai dengan proporsinya. Pada ruang
VIP Penyakit dalam terdiri dari 16 responden, ruang penyakit dalam kelas 2&3 15 responden,
ruang infeksius 15 responden, ruang penyakit dalam kelas 1 19 responden, ruang bedah kelas
1 18 responden, ruang ibu dan anak 19 responden, ruang bedah kelas 2&3 19 responden, ruang
anak kelas 1 19 responden dan ruang anak kelas 2&3 19 responden dengan kriteria inklusi
adalah perawat yang bekerja minimal 3 bulan, bekerja dalam sistem shift dan perawat yang
mempunyai legalitas dalam penanganan code blue seperti sertifikat Basic Trauma Cardiac Life
Support (BTCLS), sedangkan kriteria eksklusinya adalah perawat yang sedang sakit/cuti dan
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Perawat tim code blue yang sedang melaksanakan pendidikan atau pelatihan di luar rumah sakit
selama periode penelitian. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner
Morningness Eveningness Questionnaire Self-Assessment (MEQ) versi bahasa Indonesia yang
telah diuji untuk melihat kronotipe responden. Kuesioner ini terdiri dari 19 item pertanyaan
dengan grid berupa aspek pagi/bangun, waktu tidur, waktu bangun, perasaan di pagi hari, waktu
aktivitas harian/fisik, kinerja puncak dan perencanaan waktu aktivitas. Uji reliabilitas
didapatkan hasil keseluruhan 19 item pertanyaan pada kuesioner ini reliabel dengan koefisien
cronbach’s alpha = 0,86 yang merupakan kriteria reliable tinggi. Kategori hasil pengukuran
kronotipe adalah tipe malam jika skornya 16-41, tipe menengah dengan skor 42-58 dan tipe
pagi dengan skor 59-86. Penelitian ini disetujui dengan no etik: 038/KEPK/EC/I11/2026.

HASIL
Tabel 1 Karakteristik Data Demografi Ritme Sirkadian Perawat Tim Code Blue di Wilayah
Sumedang Tahun 2026 (n=154)

Variabel Frekuensi Persentase Mean + SD
Laki-Laki 36 23%
Perempuan 118 7%
Usia 3,32,78 £ 6,798
D-111 Keperawatan 88 57%
S1 Keperawatan Ners 66 43%
S2 Keperawatan 0 0%
Lama Bekerja 8,279 +7,114

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden berjenis kelamin perempuan
dengan jumlah 118 orang (77%). sebagian besar pendidikan terakhir responden yaitu D-III
Keperawatan dengan jumlah 88 orang (57%). Usia rata-rata reponden yaitu 33 tahun dengan
standar deviasi 6,798 sehingga usia responden cukup beragam namun masih dalam usia
produktif. Lama bekerja rata- rata responden yaitu 8 tahun dengan standar deviasi 7,114,
sehingga lama bekerja responden hampir sama.

Tabel 2 Karakteristik Data Tipe Ritme Sirkadian Perawat Tim Code Blue di Wilayah

Sumedang Tahun 2026 (n=154)

Kategori Frekuensi Persentase
Malam 4 3%
Menengah 29 19%
Pagi 121 78%
Total 154 100%

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa hampir seluruh perawat tim code blue di
RSUD Umar Wirahadikusumah Kabupaten Sumedang berada pada tipe pagi dengan jumlah
121 orang (78%) dan sebagian kecil yaitu tipe malam sebanyak 4 orang (3%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ritme sirkadian perawat tim code blue di RSUD Umar
Wirahadikusumah Kabupaten Sumedang dengan melibatkan 154 responden, hampir
seluruhnya berjenis kelamin perempuan. Perempuan memiliki ritme sirkadian pagi yang lebih
dominan dibandingkan laki-laki karena dipengaruhi oleh hormon estrogen dan melatonin yang
berfungsi dalam mengatur siklus tidur serta ritme biologis tubuh, estrogen dapat mempercepat
fase sirkadian sehingga perempuan umumnya tidur dan bangun lebih awal dan pelepasan
melatonin pada perempuan juga terjadi lebih cepat dibandingkan dengan laki-laki (Dorsey et
al., 2021). Oleh karena itu, jenis kelamin dapat berperan dalam menentukan ritme sirkadian
pada perawat.

Selain jenis kelamin, usia juga merupakan variabel penting dalam ritme sirkadian,
dimana dalam penelitian ini rata-rata usia perawat tim code blue adalah 33 tahun. Pada usia
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dewasa awal ini menurut penelitian mengungkapkan bahwa seiring bertambahnya usia maka
ada kecenderungan tipe pagi, hal ini disebabkan karena regulasi jam biologis dan kebiasaan
tidur pada orang dewasa lebih teratur sehingga lebih mudah tidur lebih awal dan bangun di
pagi hari dibandingkan dengan yang lebih muda (Héller et al., 2021). Maka dari itu, perawat
cenderung memiliki pola aktivitas dan waktu istirahat yang lebih teratur sehingga membantu
tubuh beradaptasi dengan ritme kerja sehari-hari.

Selain itu, pendidikan juga menjadi aspek penting dalam menentukan kompetensi
perawat, berdasarkan hasil penelitian sebagian besar pendidikan terakhirnya yaitu D-III
Keperawatan. Perawat yang memiliki latar belakang pendidikan D-111 lebih menekankan pada
kemampuan praktis di bidang Klinis, sedangkan yang berpendidikan S1 lebih berfokus pada
pengembangan berfikir kritis serta pengambilan keputusan berbasis bukti (Yildirim, 2025).
Selain itu, perawat yang lulusan diploma sering mengalami kesulitan dalam hal pengembangan
profesional serta menjalankan peran yang lebih kompleks dalam bidang kesehatan (Nasser,
2024). Penelitian lain juga mengindikasi bahwa perawat yang berasal dari jalur vokasi perlu
melakukan penyesuaian lebih lanjut dalam aspek akademis dan analisis ketika melanjutkan ke
jenjang S1 (Park et al., 2026). Pada orang yang memiliki tingkat aktivitas akademis yang tinggi,
seringkali ada perubahan dalam pola tidur akibat tugas-tugas, jadwal belajar, serta kebiasaan
berlangsung hingga larut malam, situasi ini dapat menimbulkan gangguan pada ritme sirkadian
yang mengakibatkan pada penurunan konsentrasi, kelelahan, stres dan kinerja dalam belajar
(Putri et al., 2025). Oleh karena itu, dominasi perawat yang telah menempuh Pendidikan D-II1
menunjukan bahwa keterampilan dalam menghadapi situasi darurat sudah memadai, tetapi
masih ada kebutuhan untuk meningkatkan kemampuan analisis agar mendukung pengambilan
keputusan klinis menjadi lebih efektif.

Hal ini menunjukan, lama bekerja juga menjadi aspek yang perlu diperhatikan dalam
kemampuan adaptasi terhadap shift kerja, rata-rata lama bekerja pada perawat tim code blue di
RSUD Umar Wirahadikusumah Kabupaten Sumedang yaitu 8 tahun. Pengalaman kerja yang
panjang membuat perawat lebih mudah beradaptasi dengan sistem kerja shift di rumah sakit,
namun bekerja dalam shift untuk waktu yang lama terutama shift malam dapat mengganggu
ritme sirkadian secara terus-menerus dan beresiko menimbulkan kelelahan yang
berkepanjangan (Booker, 2018). Maka dari itu, situasi seperti ini menggambarkan bahwa
semakin lama seseorang bekerja, semakin baik kemampuannya untuk beradaptasi dengan
sistem shift, meski begitu paparan shift malam yang berlangsung terus-menerus dapat
menimbulkan risiko bagi kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai ritme sirkadian perawat tim code blue di RSUD
Umar Wirahadikusumah Kabupaten Sumedang dengan melibatkan 154 responden, ditemukan
bahwa sebagian besar berada pada tipe pagi. Berdasarkan pengelompokan kuesioner
Morningness Eveningness Questionnaire Self Assessment (MEQ-SA) ke dalam 7 domain yang
menunjukan bahwa domain yang paling mendukung ritme sirkadian pagi yaitu perencanaan
waktu aktivitas dan kinerja puncak. Sebaliknya, domain yang masih memerlukan perhatian
lebih yaitu perasaan di pagi hari.

Menurut Terman et al (2001) perencanaan waktu aktivitas harus sesuai dengan ritme
sirkadian tiap individu karena keselarasan antara waktu biologis dan aktivitas sehari-hari dapat
mempengaruhi capaian kinerja yang maksimal. Perencanaan waktu aktivitas yang tepat akan
membantu mencapai kinerja puncak, sedangkan ketidaksesuaian antara perencanaan waktu
aktivitas dengan ritme sirkadian dapat mengakibatkan kelelahan, penurunan konsentrasi dan
menurunnya performa.

Hasil ini diperkuat dengan penelitian lain yang menunjukan bahwa perawat yang
bekerja dengan sistem shift lebih menyukai aktivitas di pagi hari karena adanya kesesuaian
dengan jam biologis tubuh (Dolu llknur, 2024; Ljevak et al., 2021). Sejalan dengan penelitian
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yang dikemukakan Czeisler (1981) yang menyatakan bahwa ritme sirkadian berperan penting
dalam mengatur siklus tidur dan bangun, serta fungsi fisiologis tubuh lainnya.

Berdasarkan hasil data yang didapatkan perencanaan waktu aktivitas perawat hampir
seluruhnya cenderung tipe pagi daripada malam karena perawat merasa kinerja puncaknya dan
keadaan paling baiknya dipukul 08:00-10:00 dan akan memulai kerja diantara pukul 08:00-
09:00. Hal ini dapat diartikan bahwa hampir seluruh responden berada pada tipe pagi sehingga
tubuh bekerja lebih optimal dan berpotensi terjadinya gangguan ritme sirkadian.

Meskipun hanya sebagian kecil perawat tipe malam dibandingkan dengan tipe pagi,
namun perasaan di pagi hari tetap perlu diperhatikan karena berkaitan dengan kesesuaian antara
waktu bangun dan ritme sirkadian. Jika seseorang bangun sesuai dengan ritme sirkadian maka
akan cenderung lebih segar, waspada dan siap untuk beraktivitas, sementara ketidaksesuaian
antara waktu bangun dengan ritme sirkadian dapat menyebabkan rasa lelah, mengantuk, serta
penurunan suasana hati (Terman et al., 2001). Oleh karena itu, kondisi tersebut berpotensi
menimbulkan dampak domino berupa penurunan kinerja dan konsentrasi perawat serta
meningkatnya risiko terhadap keselamatan pasien.

Hal ini menunjukan bahwa perawat yang bekerja pada shift malam mengakibatkan
ketidaksesuaian dengan ritme sirkadian sehingga dapat menurunkan kualitas aktivitas harian,
serta 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 (Booker, 2018; Dolu llknur, 2024).

Berdasarkan hasil data yang didapatkan pada perawat tipe smalam, perasaan dipagi
harinya ditandai dengan tidak sepenuhnya lapar tapi merasa sangat lelah selama setengah jam
awal setelah bangun tidur di pagi hari. Hal ini berkaitan dengan waktu tidur yang cenderung
larut yaitu sekitar pukul 02:00-03:00, sedangkan jika tidur pukul 23:00 perawat akan sedikit
merasa lelah. Selain itu, ketika di hari besoknya tidak ada kegiatan apapun perawat tidak akan
bangun hingga lebih dari waktu yang biasanya dan jika diharuskan untuk terjaga pada pukul
04:00-06:00 karena shift malam perawat tidak akan berangkat tidur hingga jam jaga berakhir.

Meskipun tipe malam jumlahnya sedikit tetap beresiko mengalami gangguan ritme
sirkadian, sehingga perlu menjadi pertimbangan dalam menentukan sistem shift.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada 154 perawat tim code blue di RSUD Umar
Wirahadikusumah Kabupaten Sumedang, sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan dengan rata-rata usia 33 tahun dan rata-rata lama bekerja 8 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ritme sirkadian perawat tim code blue sebagian besar berada pada tipe
pagi, yang menggambarkan adanya kesesuaian antara aktivitas kerja dengan jam biologis
tubuh. Namun, masih terdapat perawat dengan tipe menengah dan tipe malam yang berpotensi
mengalami gangguan pola tidur, penurunan kewaspadaan, dan kelelahan kerja, terutama pada
perawat dengan sistem Kkerja shift. Oleh karena itu, pengaturan jadwal shift dan waktu istirahat
yang optimal perlu diperhatikan untuk menjaga kondisi fisiologis perawat serta meningkatkan
kualitas dan keselamatan pelayanan pasien.
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