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ABSTRAK

Beberapa kecelakaan besar di offshore disebabkan oleh adanya kurangnya kewaspadaan dan kejadian kelelahan
yang dialami oleh pekerja. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran kuantitas dan kualitas tidur, hubungan
sleep hygiene dengan kualitas dan kuantitas tidur, dan melihat hubungan antara kualitas tidur dengan kewaspadaan
dan kelelahan yang dialami pekerja offshore PT. X. Penelitian dilakukan di offshore PT. X, dengan responden
kuesioner sebanyak 84 pekerja dan pemakai alat aktigrafi sebanyak 22 pekerja. Data aktigrafi diambil selama 14
hari kerja, dibedakan menjadi tiga kelompok shift dan pengaturan temperatur ruangan. Dari PSQI, 63,1%
responden memiliki kualitas tidur yang buruk dengan durasi tidur rata-rata terendah pada data aktigrafi diperoleh
pada shift malam (300 menit), sedangkan durasi tidur tertinggi diperoleh pekerja non shift (358 menit). Data
aktigrafi menunjukkan durasi tidur rata-rata pekerja PT. X menggunakan HVAC A (26,9°C) lebih panjang
daripada menggunakan HVAC B (23,4°C). 59,5% responden mengalami normal fatigue dan 40,5% responden
mengalami mild fatigue. Hampir seluruh responden memiliki sleep hygiene yang baik (95,2%) dan tidak ada
hubungan antara sleep hygiene dengan kualitas tidur. Juga tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan
kewaspadaan pekerja (p-value : 0,466). Untuk kelelahan diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan kondisi kelelahan pekerja (p-value : 0,062).

Kata kunci: kualitas tidur, kuantitas tidur, kelelahan, kewaspadaan,

ABSTRACT

Some major offshore accidents are caused by a lack of alertness and fatigue experienced by workers. This study
aims to observe the quantity and quality of sleep, the relationship between sleep hygiene and the quality and
quantity of sleep, observe the relationship between sleep quality and alertness and fatigue of workers at PT. X.
The research was conducted offshore PT. X, with 84 workers responding to the questionnaire and 22 workers
using actigraphy tools. Actigraphy data was taken for 14 working days, divided into three groups of shifts and
room temperature settings. From the PSQI, 63.1% of respondents had poor sleep quality with the lowest average
sleep duration at night shift workers (300 minutes), while the highest sleep duration was obtained by non-shift
workers (358 minutes). Actigraphy data shows the average sleep duration of PT. X uses HVAC A (26.9 °¢ longer
than using HVAC B (23.4°]. 59.5% of respondents experienced normal fatigue and 40.5% of respondents
experienced mild fatigue. Almost all respondents had good sleep hygiene (95.2%) and there was no relationship
between sleep hygiene and sleep quality. There is also no relationship between sleep quality and worker alertness
(p-value : 0.466). For fatigue, the results show that there is no relationship between sleep quality and worker
fatigue (p-value: 0.062).

Keywords: quantity of sleep, sleep quality, awareness, fatigue
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PENDAHULUAN

Operasi minyak lepas pantai adalah
operasi berisiko tinggi yang menuntut
performa kerja yang baik agar kecelakaan
dan insiden dapat diminimalisasi sedikit
mungkin. Salah satu faktor penentu agar
pekerja mempunyai performa kerja yang
baik adalah diperolehnya kualitas tidur
yang baik. Gangguan tidur secara
signifikan meningkatkan risiko terjadinya
kecelakaan (Uehli et al., 2014), serta
buruknya kualitas tidur dan kelelahan
berkontribusi hilangnya produktivitas per
tahun sebesar 1,23 jam kerja yang setara
dengan $1,967 untuk tiap pekerja/tahun
(Hafner et al., 2017).

Faktor penyebab tidur pada pekerja
di anjungan lepas pantai dapat disebabkan
oleh pola shift yang dijalani, jam lembur,
dan faktor yang berkaitan dengan pekerja
diantaranya adalah umur, kecemasan, dan
pekerjaan yang diemban (Parkes, 2015).
Selain itu faktor yang mengakibatkan
kualitas tidur yang buruk terkait akomodasi
adalah faktor kebisingan, faktor kabin
akomodasi, kualitas udara dan temperatur
yang buruk pada kabin, dan getaran yang
dihasilkan oleh mesin (Garrido, 2018).

Kualitas tidur yang buruk ini
dikhawatirkan akan berasosiasi dengan
kelelahan yang dialami oleh pekerja.
Penelitian menggunakan alat aktigrafi
menunjukkan bahwa perawat dengan
sistem shift memiliki jam tidur yang lebih
pendek, efisiensi tidur yang lebih rendah,
dan latensi tidur yang lebih lama dan
tingkat kelelahan berkontribusi  pada
penurunan tingkat kewaspadaan pada saat
bekerja (Min, Hong, Son, & Lee, 2021).
Durasi tidur selama 4—6 jam tidur per hari
memberikan efek buruk pada berkurangnya
kewaspadaan, menciptakan hutang tidur
yang secara serius dan mempengaruhi
performa seseorang (Caldwell, Thompson,
& Lieberman, 2019).

PT. X adalah perusahaan hulu
migas yang berlokasi di lepas pantai
dimana pekerja melakukan rotasi kerja

selama 14 hari kerja dan 14 hari libur. Area
proses beroperasi selama 24 jam dimana
mesin produksi rata-rata menghasilkan
kebisingan di atas 100 dB secara kontinyu
dan kebisingan terukur yang diterima di
ruang akomodasi pekerja adalah rata-rata
sebesar 50-70 dB, dimana anjuran tidur dari
WHO adalah dibawah 30 dB untuk
mendapatkan tidur yang berkualitas .

Pada anjungan PT.X temperatur
ruangan  dijaga untuk  memberikan
kenyamanan pada pekerja ketika berada di
akomodasi ketika beristirahat setelah
bekerja. ~ Sistem  pendingin  ruangan
ditunjang oleh dua HVAC yang
menghasilkan suhu ruangan antara 23°G
27°C. Temperatur ruangan yang optimal
juga berhubungan dengan kuantitas tidur
yang diperoleh. Dengan temperatur
ruangan pada suhu 26°Cpada saat tidur akan
menyebabkan seseorang tidak mudah
terbangun pada saat tidur dikarenakan
temperatur ruangan yang netral tersebut
juga berpengaruh pada durasi deep sleep,
shallow sleep dan periode REM yang
diperoleh (Akiyama et al., 2021). Kondisi
temperatur ruangan yang terlalu tinggi atau
terlalu rendah akan berasosiasi dengan
gangguan termoregulasi pada tubuh akan
menyebabkan ketidakseimbangan tubuh
untuk menjaga suhu otak dan fungsinya
(Kimberly, 2022).

Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran
kuantitas dan kualitas tidur pekerja selama
satu siklus kerja (14 hari) selama berada di
anjungan. Selain itu akan diteliti pula efek
perubahan temperatur ruangan pada
kuantitas dan kualitas tidur pekerja. Dan
akan diteliti hubungan antara sleep hygiene
pekerja dan dampaknya pada kualitas tidur.
Dan yang tidak kalah penting adalah
hubungan kualitas tidur dengan kelelahan
dan kewaspadaan pekerja.

Pekerja anjungan lepas pantai PT. X
mayoritas merupakan pekerja yang bekerja
secara shift dimana kondisi akomodasi
memiliki  keterbatasan sehingga dapat
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menyebabkan  kualitas  tidur pekerja
menjadi buruk. Kualitas tidur yang buruk
ini  juga dikhawatirkan berhubungan
dengan faktor kelelahan dan kewaspadaan
yang diperoleh pekerja pada saat bekerja.

METODE DAN ANALISA
Partisipan

Responden  kuesioner  adalah
pekerja (n=84) yang bekerja di anjungan
lepas pantai PT.X dan teknik pengambilan
yang digunakan adalah total sampling
dikarenakan jumlah responden yang tidak
terlalu besar dan peneliti dapat menjangkau
responden tersebut. Sedangkan
pengambilan data objektif dilakukan pada
pada 22 pekerja dengan menggunakan alat
aktigrafi yang dilakukan mulai hari pertama
bekerja di anjungan sampai dengan jadwal
kepulangan pekerja selama 14 hari kerja
(13 malam). Sebagian besar responden
mempunyai jabatan sebagai production
team yaitu 46,4%, pola kerja shift (59,5%),
area kerja di bagian area proses (39,3%),
mempunyai kebiasaan merokok (54,8%)
dan lama bekerja antara 5 tahun (50%).
Penelitian ini telah mendapat persetujuan
dan izin dari Komisi Etik Riset dan
Pengabdian Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia dengan Nomor: Ket-
599/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2022

Pengumpulan Data

Pengambilan data aktigrafi
dilakukan setiap hari dan dikirimkan oleh
responden setelah melakukan istirahat
dengan dibedakan menjadi tiga shift yang
berbeda, yaitu non shift, shift malam, dan
shift siang. Pengambilan data tidur secara
aktigrafi berdasarkan temperatur ruangan
dilakukan dengan menggunakan HVAC A
pada 7 hari pertama dan HVAC B pada 6
hari terakhir. HYAC A dapat menghasilkan
suhu ruangan sebesar 26,9°C dan HVAC B
dapat menghasilkan suhu ruangan sebesar
23,4°C.

Sedangkan kuesioner yang
digunakan adalah kuesioner online dimana
kuesioner online ini digunakan bertujuan
untuk  mempermudah  peneliti  untuk
memperoleh data secara cepat dan
menjangkau  responden  dikarenakan
terdapat perbedaan jadwal kerja antara
peneliti dan beberapa responden.

Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data secara
objektif menggunakan perangkat aktigrafi
yaitu Huawei Band 6 dimana perangkat ini
dapat merekam kualitas dan kuantitas tidur
pekerja ketika sedang tidur. Perangkat
dapat merekam siklus tidur (light sleep.
deep sleep, REM sleep) yang sedang terjadi,
dan seluruh data akan dihimpun dan
dikelompokkan pada tiap kelompok pekerja
yang telah ditentukan.

Kuesioner dibagi menjadi lima
bagian, bagian pertama terdiri dari data
demografi responden, diantaranya adalah,
unit Kkerja, shift kerja, kebiasaan merokok
dan jabatan yang diemban. Dilanjutkan
dengan bagian kedua dari kuesioner yaitu
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Untuk melihat kondisi kelelahan yang
dialami oleh pekerja menggunakan Fatigue
Assessment Survey yang terdiri dari 10
pertanyaan. Bagian ketiga adalah Zogim-A
Alertness Survey untuk mengukur tingkat
kewaspadaan pekerja yang terdiri dari 10
pertanyaan. Dan bagian terakhir adalah
Sleep Hygiene Index untuk melihat sejauh
mana persiapan yang dilakukan pekerja
untuk memulai tidur.

Analisis Data

Analisis data menggunakan aplikasi
SPSS dan Microsoft Excel. Data tidur
pekerja dari perangkat aktigrafi selama 14
hari kerja (13 malam) dikumpulkan setiap
hari setelah pekerja melakukan istirahat.
Data dikelompokkan menjadi durasi tidur,
light sleep, deep sleep dan REM sleep
berdasarkan hasil tidur dari masing-masing
pekerja. Penilaian pada PSQI ini mengacu
pada total PSQI yang didapat oleh pekerja,
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dimana jika nilai total PSQI < 5, maka
kualitas tidur pekerja dikategorikan sebagai
“baik”, sedangkan jika nilai total PSQI > 5,
maka kualitas tidur pekerja dikategorikan
“buruk”. Untuk Fatigue Assessment Survey
score yang dihasilkan pada rentang 10-50,
dimana skor < 22 mengindikasikan normal
fatigue (tidak lelah), dan skor > 22
mengindikasikan kelelahan. Pada Zogim
Alertness Survey skor maksimal yang
didapat adalah 50, dimana skor itu
mengindikasikan kewaspadaan yang tinggi.
Dan pada Sleep Hygiene Index, skor di
bawah 26 diinterpretasikan sebagai sleep
hygiene yang bagus, dan di atas skor
tersebut adalah sleep hygiene yang buruk.
Chi square digunakan untuk melihat
hubungan antara sleep hygiene dengan
kualitas tidur pekerja (PSQI), kualitas tidur
(PSQI) dengan kondisi kelelahan pekerja
(FAS), dan kualitas tidur dengan
kewaspadaan pekerja (Zogim A-Alertness
Survey). Untuk melihat hubungan
gambaran kualitas dan kuantitas tidur
dengan shift kerja digunakan ANOVA One
Way.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh  Shift Kerja terhadap
Kuantitas dan Kualitas Tidur Selama 14
hari

Durasi tidur rata-rata yang paling
sedikit berada pada pekerja shift malam
yaitu 300 menit dengan variasi 16 menit.
Rata-rata durasi tidur paling banyak berada
pada pekerja non shift yaitu 358 menit
dengan variasi 43 menit. Hasil uji Anova
diperoleh p-value : 0,029 artinya secara
statistik ada perbedaan yang signifikan rata-
rata durasi tidur antara pekerja non shift,
shift pagi dan shift malam. Variabel durasi
terbangun  diperoleh rata-rata  durasi
terbangun yang paling banyak berada pada
pekerja shift malam yaitu 28 menit dengan
variasi 19 menit. Terdapat hubungan durasi
tidur antara durasi tebangun dengan pola
shift pekerja (p-value : 0,003). Durasi deep
sleep rata-rata terbanyak berada pada
pekerja shift pagi yaitu 106 menit dengan

variasi 6 menit, dan terdapat hubungan
antara shift kerja dengan durasi deep sleep
yang dihasilkan (p-value:0,011).

Apabila diukur pada durasi tidur
keseluruhan, maka baik pada kategori non
shift, shift pagi, dan shift malam masih
dalam kategori “kurang” untuk durasi tidur
yang diperoleh dikarenakan rata-rata tidur
yang dihasilkan masih dalam kisaran 5 jam
tidur. Kualitas tidur pada pekerja non shift
masuk dalam kategori normal untuk REM
(20%), light sleep (52%) dan deep sleep
(28%), dan kualitas tidur pada pekerja shift
pagi masuk dalam kategori normal untuk
REM (19%), light sleep (50%) dan deep
sleep (31%). Sedangkan untuk kualitas
tidur pada pekerja shift malam masuk
dalam kategori normal untuk REM (20%)
dan deep Sleep (24%), sedangkan light
sleep masuk dalam kategori tinggi (56%).

Pengaruh  Shift Kerja terhadap
Kuantitas  dan Kualitas  Tidur
Berdasarkan Temperatur Ruangan

Pada HVAC A durasi tidur rata-rata
yang paling sedikit berada pada pekerja
shift malam yaitu 314 menit dengan variasi
25 menit. Rata-rata durasi tidur paling
banyak berada pada pekerja non shift yaitu
368 menit dengan variasi 64 menit.
Terdapat hubungan antara shift Kkerja
dengan durasi terbangun (p-value:0,006)
dan durasi deep sleep (p-value:0,049)
dengan menggunakan HVAC A. Durasi
tidur yang diperoleh dari ketiga shift
menggunakan HVAC B paling sedikit
berada pada pekerja shift malam yaitu 283
menit dengan variasi 24 menit. Terdapat
hubungan antara shift kerja dengan durasi
tidur (p-value:0,001), durasi terbangun (p-
value:0,005) dan durasi deep sleep (p-
value:0,017) dengan menggunakan HVAC
B.

16



Tabel 1. Hubungan Kuantitas Tidur dengan Shift Kerja Pekerja Lepas Pantai PT. X

. . . Min- . Min- . Min-
Variabel Shift Mean Median SD Max p-val Mean Median SD Max p-val Mean Median SD Max p-val
Pengukuran 14 hari kerja Pengukuran dengan HVAC A Pengukuran dengan HVAC B
Durasi tidur Non Shift 358 355 43 320-443 368 356 64 305-483 346 341 25 320-397
Shift Pagi 348 345 32 310-398 o9 360 341 46 317-437 g o05 334 350 24 303-353  (g01
i/n];;;m 300 296 16 284-318 314 309 25 292-357 283 274 24 265-324
Jumlah terbangun Non Shift 1 1 1 0-2 1 1 1 0-3 1 2 1 0-2
Shift 1 1 0 1-1 1 1 1 0-2 1 1 0 1-1
Malam
Durasi terbangun Non Shift 5 6 3 0-9 4 3 4 0-12 6 6 5 1-13
Shift Pagi 3 2 2 2-6 0.003 2 2 1 1-4 0.006 4 3 4 1-11 0.005
Shift 28 28 19 7-54 30 36 23 4-62 25 21 16 4-46
Malam
Durasi REM Non Shift 74 71 12 64-99 76 69 16 60-107 71 65 12 56-89
Shift Pagi 68 72 11 49-76 0.119 72 76 16 5292 5gs 62 57 15 46-86 0.084
Shift 60 55 9 52-71 67 68 10 57-80 52 53 14 30-68
Malam
Durasi Light sleep  Non Shift 184 181 18 161-214 189 176 27 161-232 181 181 13 162-199
Shift Pagi 174 178 18 155-200 4193 173 161 29 153-224 o970 176 171 19 158-204  ( 3g6
i;]:;;m 166 159 16 154-193 166 165 13 151-186 166 160 22 143-201
Durasi Deep Sleep  Non Shift 99 99 6 79-130 103 111 24 74-144 95 95 12 78-114
Shift Pagi 106 106 6 90-122 5917 114 112 13 98-132 (049 96 97 18 80-124 (917
Shift 74 72 5 63-94 82 79 13 66-100 66 59 21 41-99
Malam
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Tabel 2. Hubungan Kualitas Tidur dengan Shift Kerja Pekerja Lepas Pantai PT. X

. Deep Deep
Jenis shift Durasi Kategori REM Is‘;ggg Sleep Durasi REM Light Sleep Deep Sleep Durasi REM Light Sleep Sleep
Tidur (10- 0 2o Tidur (10- (<55%) N0 Tidur (10- (<55%) 2o
30%) (<55%) (20-60%) 30%) (20-60%) 3006) (20-60%)
Pengukuran 14 hari kerja Pengukuran dengan HVAC A Pengukuran dengan HVAC B
Non Shift 358 Kuantitas 20% 52% 28% 368 20% 52% 28% 346 21% 52% 27%
menit Kualitas ~ Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Shift Paai 348 Kuantitas 19% 50% 31% 360 20% 48% 32% 334 19% 52% 29%
g menit Kualitas ~ Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Shift Malam 300 Kuantitas 20% 56% 24% 314 21% 53% 26% 283 18% 60% 22%
menit Kualitas ~ Normal Tinggi Normal Normal Tinggi Normal Normal Tinggi Normal
450 400
400 350
350
v ¥ 300
300
Jeo 250
200 200
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
=@=Non shift ==@=Shift Pagi Shift malam =—&—Non shift == Shift Pagi Shift malam «=@=Non shift ==@=Shift Pagi Shift malam

(a)

(b)

(c)

Gambar 1. Profil Kuantitas Tidur Pekerja Lepas Pantai PT. X, (a) selama 14 hari, (b) dengan menggunakan HVAC A, (c) dengan menggunakan HVAC
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Didapatkan bahwa baik kualitas tidur
menggunakan HVAC A dan B dalam
proporsi light sleep, deep sleep dan REM
sleep seluruhnya dalam kategori normal.
Sedangkan untuk kuantitas tidur masih
dalam kategori kurang dikarenakan
kuantitas tidur rata-rata masih di bawah 6
jam.

Gambaran Hasil Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI)

Sebagian besar responden
mempunyai PSQI dengan kualitas tidur
buruk vyaitu 63,1%, sedangkan pekerja
dengan kualitas tidur yang baik sebesar
36,9%. Apabila hasil PSQI diklasifikasikan
berdasarkan shift pekerja, maka didapatkan
bahwa kualitas tidur terburuk mayoritas
diperoleh oleh pekerja dengan sistem shift
yaitu sebesar 34,5% dari total responden.

Hubungan Kualitas Tidur dengan
Kelelahan

Berdasarkan hasil scoring Fatigue
Assessment Scale, diperolen bahwa 50
(59,5%) responden vyaitu  mengalami
kondisi kelelahan normal (normal fatigue),
sedangkan 34 responden lainnya dari hasil
scoring FAS  diketahui  mengalami
kelelahan ringan (mild fatigue). Apabila
diklasifikasikan berdasarkan sistem shift
kerja, maka diperoleh bahwa 25% pekerja
shift mengalami kelelahan dan dalam
persentase yang hampir sama didapatkan
bahwa pekerja non shift tidak mengalami
gejala kelelahan.

Rata-rata dari penguraian skor
fatigue yang didapatkan oleh responden
diperoleh skor kelelahan mental dan
kelelahan fisik pada pekerja. Diperoleh
bahwa kelompok pekerja non shift memiliki
skor kelelahan mental sebesar 9,85
sedangkan pekerja shift memperoleh skor
9,680 (non shift > shift). Sedangkan pada
aspek kelelahan fisik, pekerja shift
memiliki rata-rata skor sebesar 10,76 dan

Sedangkan kualitas tidur terbaik
sebagian besar diperoleh oleh pekerja
dengan sistem non shift, yaitu sebesar 24
responden (28,5%).

Hubungan Sleep Hygiene dengan
Kualitas Tidur

Dari hasil Sleep Hygiene Index diperoleh
mayoritas responden (80 responden)
memperoleh skor bagus terkait dengan
sleep hygiene yang pekerja lakukan
sebelum tidur, dan hanya 4 responden yang
mendapatkan skor sleep hygiene buruk.
Tidak ada hubungan antara sleep hygiene
dengan PSQI/Kualitas Tidur karena (p-
value : 1,000 > 0,05). Didapatkan juga CI
yang cukup lebar dan mempunyai satu
proporsi yang jumlahnya sangat Kkecil
dibandingkan dengan proporsi lain.

pekerja non shift memperoleh skor 9,74
(shift > non shift).

25

20
15 9,74 10,76
10
5 9,85 9,68
0
Non Shift Shift
Fisik = Mental

Gambar 2. Gambaran Kelelahan Fisik dan
Mental Pada Pekerja Shift dan Non Shift

Terdapat sebanyak 26 (49,10%) pekerja
dengan kualitas tidur buruk mengalami
kelelahan, sedangkan 8 pekerja dengan
kualitas tidur baik mengalami kelelahan
(25,80%). Sedangkan dari hasil p-value
diperoleh bahwa tidak terdapat hubungan
antara PSQI/Kualitas Tidur dengan FAS
(Kondisi Kelelahan Pekerja) karena (p-
value : 0,062 > 0,05).
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Tabel 3. Hubungan Kualitas Tidur (PSQI) dengan Kelelahan (FAS) Pekerja

Kelelahan Normal Total
PSQI OR (95% CI) p-value

n % n % N %
Buruk 26 49,1 27 50,9 53 100
Baik 8 25,8 23 74,2 31 100

2,769 (1,051 - 7,289) 0,062

Hubungan Kualitas Tidur dengan dengan variasi 5,21 poin. Hasil uji t-test
Kewaspadaan independen diperoleh p-value : 0,466
artinya secara statistik tidak ada perbedaan
yang signifikan kewaspadaan saat bekerja
antara pekerja dengan kualitas tidur baik
dan pekerja dengan kualitas tidur buruk
(tidak ada hubungan antara kualitas tidur
dengan faktor kewaspadaan pekerja).

Didapatkan bahwa rata-rata  skor
kewaspadaan saat bekerja dengan kualitas
tidur buruk lebih besar yaitu 36,38 poin
dengan variasi 4,88 poin, dibandingkan
kewaspadaan saat bekerja dengan kualitas
tidur baik yaitu skor rata-ratanya 35,55 poin

Tabel 4. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kewaspadaan Pekerja

. Min-
PSQI Mean Median SD Max p-val
Kualitas Tidur Baik 35,55 36 5,21 17-48 0,466
Kualitas Tidur Buruk 36,38 37 4,88 26-49
PEMBAHASAN menimbulkan kebisingan disekitar

Gamb Kuantit q Kualit akomodasi ditengarai menjadi pemicu
T%Im %r?n 1ljla|[|] Itasdan ualitas permasalahan sleep continuity yang buruk
ldur selama ari pagi pekerja shift malam yang beristirahat

Dari hasil analisa dari distribusi data ketika siang hari.
yang diperoleh dari perangkat aktigrafi,
durasi tidur pada pekerja shift malam
memiliki jumah durasi tidur rata-rata
terendah dikarenakan pada beberapa kasus,
pekerja shift malam kesulitan untuk
melanjutkan tidur ketika terbangun pada
siang hari. Mayoritas pekerja langsung

memulai istirahat setelah shift malam usai g . e -

. - L X dengan tipe shift memiliki durasi tidur yan
istirahat - pag d_|Iakukan _dlsek|t§r pUKl_“ Iebi?l pen?jek dibandingkan dengan pezerjg
07.00-08.00 pagi dan sering kall_pekerja fixed shift (non shift) (Sadeghniiat-
terkIJaEglL(m p%d% ﬁaaé S|al?g Iha” untut Haghighi, 2020). Pada penelitian yang lain
melakukan ibadah dan kesulitan untu juga didapatkan hasil yang sama, pekerja
melanjutkgn tldu_r. Selain itu, faktor lepas pantai dengan tipe swing shift
gkomodaa pekerjad Ka_ng dber?)da dkekat (bekerja dengan shift pagi dan shift malam)
engan proses produksi, dan banyaknya memiliki durasi tidur yang lebih pendek

aktivitas yang dilakukan pada saat siang . . . .
hari oleh pekerja non shift sehingga dibandingkan dengan pekerja yang bekerja

Perbedaan signifikan yang
didapatkan dari pengukuran dengan
perangkat aktigrafi di atas selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Haghighi
yang meneliti tentang pengaruh shift kerja
dengan kualitas tidur pada pekerja lepas
pantai yang didapatkan bahwa pekerja
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dengan shift siang secara kontinyu selama
14 hari kerja di offshore (Waage, 2013)

Durasi terbangun shift malam lebih
panjang daripada kedua tipe shift lainnya
masih memiliki korelasi dengan penjelasan
sebelumnya, vyaitu terkait dengan sleep
continuity buruk yang dialami oleh pekerja
shift malam. Dari pengamatan yang
dilakukan, durasi terbangun yang lebih
panjang ini dikarenakan pekerja shift
malam melakukan beberapa aktivitas
misalnya beribadah dan makan siang ketika
terbangun pada siang hari. Sleep continuity
adalah jumlah dan distribusi dari distribusi
durasi tidur dibandingkan dengan durasi
bangun dalam periode waktu tertentu, sleep
continuity ini akan berpengaruh pada
efisiensi  tidur yang diperolenh oleh
seseorang (Mezick, 2013). Dari hasil
penelitian yang lain diperoleh juga bahwa
durasi terbangun terlama ketika tidur
dimiliki oleh kelompok shift rotasi yang
bekerja secara bergantian siang dan malam,
sedangkan durasi terbangun yang paling
pendek diperoleh oleh pekerja shift pagi
yang beristirahat pada malam hari (Reid,
2018).

Gambaran Kuantitas dan Kualitas
Tidur Berdasarkan Pengaturan Suhu
Ruangan

Dari data yang dapat dihimpun
diperoleh bahwa dari durasi tidur total
pekerja, pekerja pada kelompok shift pagi,
shift malam, dan non shift memiliki durasi
tidur yang lebih panjang pada 7 hari
pertama pengambilan data dibandingkan
kelompok pekerja yang sama yang diukur
pada 6 hari terakhir pengambilan data,
dimana 6 hari pengambilan data terakhir
dapat dikatakan memiliki temperatur
ruangan yang lebih dingin daripada pada
saat pengambilan data menggunakan
HVAC A pada 7 hari pertama. Dengan
temperatur ruangan pada suhu 26°C pada
saat tidur akan menyebabkan seseorang
tidak mudah terbangun pada saat tidur.
Temperatur ruangan yang netral tersebut
juga berpengaruh pada durasi deep sleep,

shallow sleep dan periode REM yang
diperoleh (Akiyama et al., 2021).

Rata-rata durasi tidur pekerja akan
berkorelasi dengan durasi tahapan tidur
yang dialami oleh pekerja. Durasi rata-rata
tiap tahap tidur pada pekerja (deep sleep,
light sleep, dan REM sleep) ketika ruangan
menggunakan HVAC A sebagai pendingin
diperoleh lebih panjang daripada pada saat
pekerja tidur menggunakan HVAC B.
Perbedaan signifikan pada saat
menggunakan HVAC A terjadi pada
kategori durasi terbangun pekerja shift
malam (p-value: 0,006), hal serupa juga
terjadi ketika pekerja shift malam tidur
menggunakan HVAC B (p-value: 0,005).
Seperti kasus sebelumnya, dapat dijelaskan
bahwa hal ini terjadi karena pekerja shift
malam kesulitan untuk memulai kembali
tidur ketika terbangun pada saat siang hari
dan belum dapat ditentukan apakah
temperatur ruangan berasosiasi dengan
durasi terbangun pada pekerja.

Temperatur ruangan Yyang lebih
dingin, akan menghasilkan durasi tidur
yang lebih panjang dan diikuti oleh durasi
tahapan tidur (light sleep, deep sleep, dan
REM sleep) yang lebih panjang pula (Bin
Mohd Saad, 2017). Sedangkan pada kasus
jumlah terbangun pekerja, didapatkan
bahwa dengan meningkatnya temperatur
diperoleh jumlah terbangun pekerja pada
saat menggunakan HVAC A lebih banyak
daripada pada saat menggunakan HVAC B.
Peningkatan suhu ruangan ketika tidur akan
meningkatkan pula potensi terjadinya
bangun pada saat tidur, dalam situasi
kehidupan nyata di mana tempat tidur dan
pakaian yang digunakan, paparan panas
menaikkan risiko bangun tidur yang lebih
sering dan menurunkan REM sleep
(Okamoto-Mizuno & Mizuno, 2012).

Durasi dan kualitas tidur rata-rata
yang dihasilkan pekerja ketika tidur dengan
HVAC A lebih baik daripada durasi dan
kualitas tidur rata-rata pekerja ketika tidur
dengan HVAC B. Temperatur rata-rata
HVAC A sebesar 27°C yang masih dalam
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kisaran ~ temperatur ~ ruangan  akan
memberikan kenyamanan pekerja pada saat
tidur. Perbedaan suhu ruangan dengan suhu
lingkungan (32°C) di lepas pantai yang
besar pada HVAC B akan memberikan
dampak pada pada kualitas tidur pekerja.
Hal sebaliknya terjadi pada HVAC A yang
menghasilkan suhu ruangan yang tidak
berbeda jauh dengan suhu lingkungan
memberikan kualitas tidur yang lebih baik
pada pekerja. Pada dasarnya seseorang
akan lebih nyaman untuk beristirahat pada
suhu yang diatur sesuai dengan suhu
ruangan sebelum dia tidur, ketika individu
tersebut bangun dan beraktivitas (Lan, Pan,
Lian, Huang, & Lin, 2014).

Hubungan Sleep Hygiene dan Kualitas
Tidur Pekerja

Hasil yang didapatkan dalam
pengukuran SHI pada penelitian ini
bertolak  belakang dengan  beberapa
penelitian lainnya yang menyimpulkan
bahwa sleep hygiene yang buruk akan
menghasilkan kualitas yang buruk pula, dan
sleep hygiene yang baik akan menghasilkan
sleep hygiene yang baik pula.

Diperoleh bahwa 70% pekerja
hampir setiap hari mengawali tidur dengan
beraktivitas membaca buku/ bermain
gawai/ menonton tv sebelum tidur. Hal ini
dapat mempengaruhi sleep hygiene pekerja
dikarenakan pencahayaan artifisial yang
berupa pajanan cahaya yang ditimbulkan
oleh monitor laptop, komputer, televisi, dan
gawai yang digunakan sebelum tidur. akan
memperpanjang waktu yang dibutuhkan
untuk tertidur, menunda waktu sirkadian
dalam tubuh, menekan kadar hormon
melatonin yang berfungsi mempercepat
tidur, mengurangi jumlah dan waktu tidur
pada fase REM, sehingga berkonsekuensi
pada kewaspadaan keesokan harinya
(Chang, Aeschbach, Duffy, & Czeisler,
2015).

Dari  hasil demografi pekerja
diketahui bahwa 55% reponden merupakan
perokok aktif, dan diperoleh dalam SHI
bahwa 54% reponden mengaku bahwa

mereka mengkonsumsi kafein/ rokok dalam
rentang waktu 4 jam sebelum tidur. Dari
pengamatan peneliti, ruang merokok di
anjungan lepas pantai selalu dipenuhi oleh
perokok setelah pekerja melakukan makan
malam pada pukul 18.00-19.00. Aktivitas
merokok ini selalu dilakukan dengan
mengkonsumsi kopi oleh masing-masing
pekerja. Ruang merokok ini dilengkapi
dengan beberapa hiburan sehingga pekerja
rata-rata berada di ruang merokok ini
sampai dengan pukul 22:00-23:00 dan
setelah itu kembali ke kamar masing-
masing. Seperti diketahui bahwa konsumsi
kafein dalam rentang waktu 3-6 jam
sebelum tidur akan memberikan dampak
pada gangguan tidur yang dialami sehingga
pada akhirnya akan menghasilkan kualitas
tidur yang buruk (Drake, Roehrs,
Shambroom, & Roth, 2013).

Gangguan tidur terkait dengan
kondisi lingkungan tempat tidur secara
frekuen (2-3 kali seminggu) dialami oleh
41% responden, dimana gangguan ini
terkait dengan lingkungan tidur/ranjang
tidur / selimut yang digunakan untuk tidur.
Dari total 15 kamar yang tersedia, 14
kamar diantaranya digunakan pekerja
beristirahat secara sharing. Masing-masing
kamar dengan mekanisme sharing diisi
antara tiga dan maksimal empat pekerja.
Hal ini dapat menyebabkan gangguan tidur
antar pekerja dikarenakan pekerja yang
telah beristirahat dapat terganggu oleh
pekerja yang belum melakukan istirahat.
Selain itu sering kali keluhan tidur dialami
oleh pekerja yang terganggu oleh
dengkuran pekerja lain.

Kondisi ranjang, dan kualitas
selimut juga dapat mempengaruhi kualitas
tidur pekerja. Kondisi selimut yang terlalu
tipis dan dinginnya temperatur ruangan
dapat menyebabkan gangguan tidur pada
pekerja. Beberapa pekerja  kadang
mengeluhkan kondisi kasur yang terlalu
empuk sehingga menyebabkan tubuh pegal
ketika bangun. Disamping itu, pekerja juga
mengeluhkan  tipisnya selimut yang
disediakan, sehingga menyebabkan pekerja
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yang peka terhadap suhu yang dingin
mengalamai gangguan tidur. Diketahui
bahwa dengan menggunakan selimut yang
lebih tebal dapat meningkatkan kualitas
tidur dan mengurangi risiko terjadinya
insomnia (Ackerley, Badre, & Olausson,
2015).

Hubungan Kualitas Tidur dengan
Kewaspadaan

Dari data yang dihimpun dapat
disimpulkan bahwa hampir 75% responden
tidak memiliki masalah terkait dengan
kewaspadaan pada saat bekerja. Pada data
demografi dapat dilihat bahwa mayoritas
pekerja yang bekerja di anjungan lepas
pantai sebagian besar telah bekerja di atas
10 tahun di area lepas pantai sehingga
terkait dengan kondisi lingkungan Kkerja,
beban kerja, maupun shift kerja, sehingga
apabila dihadapkan dengan situasi/masalah
yang disebutkan dalam kuesioner pekerja
telah familiar untuk menghadapi masalah
tersebut. Pekerja juga telah dibekali dengan
keterampilan sesuai dengan kompetensi
yang dibutuhkan, sehingga ketika pekerja
telah on board di anjungan, maka pekerja
telah memahami peran dan tanggung jawab
yang akan diberikan. Pekerja offshore
dengan shift pagi selama 14 hari memiliki
kewaspadaan yang stabil (tidak memiliki
pengaruh) baik pada minggu pertama dan
minggu kedua bekerja (Parkes, 2012).

Cut off dari skor kewaspadaan pada
Zogim-A Alertness Index tidak dijelaskan
secara spesifik (range skor antara 0-50),
dan hanya dijelaskan bahwa apabila
semakin tinggi skor maka dapat dikatakan
bahwa  pekerja  memperoleh  skor
kewaspadaan yang tinggi. Sehingga jika
skor rata-rata yang didapatkan pada pekerja
shift sebesar 36,26, dan pekerja non shift
pada 35,74, maka peneliti
menginterpretasikan bahwa skor
kewaspadaan tidak dalam  kategori
“kurang”. Dalam implementasinya, PT. X
mewajibkan setiap aktivitas/program yang
dilakukan di anjungan lepas pantai untuk
dilakukan dalam kerja tim (buddy system)

sehingga antar pekerja dapat saling
mengawasi dan bersikap waspada satu
sama lain ketika pekerjaan dilakukan.
Untuk meminimalisir terjadinya
kecelakaan dan untuk meningkatkan
kewaspadaan pekerja ketika melakukan
aktivitas, maka pada anjungan lepas pantai
PT. X segala aktivitas pekerjaan /program
harus dilakukan pada siang hari (dayshift).
Sehingga pada saat shift malam pekerjaan
difokuskan hanya untuk mengawasi
(monitoring) proses produksi dan tidak ada
pekerjaan maintenance atau project dengan
load tinggi yang dilakukan.

Hubungan Kualitas Tidur dengan
Kelelahan

Dari hasil analisa untuk melihat
hubungan antara kualitas tidur pekerja
dengan faktor kelelahan yang dialami,
diperoleh bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kualitas tidur pekerja
dengan faktor kelelahan yang dialami oleh
pekerja (p-value: 0,062). Dari 40,5%
responden yang mengalami kelelahan, 62%
nya adalah pekerja dengan tipe shift, dan
38% nya adalah pekerja non shift.
Pengambilan data FAS dilakukan pada saat
pekerja di anjungan dalam load pekerjaan
yang tidak begitu berat, diperlukan
penelitian lebih lanjut terkait faktor waktu
pengambilan data FAS dengan variasi
waktu yang berbeda (pada saat terdapat
project dan load pekerjaan sedang tinggi).

Selain itu hampir sebagian pekerja
telah bekerja secara reguler di anjungan
dalam waktu yang lama, hal ini dapat
mempengaruhi persepsi pekerja tentang
masalah  kelelahan yang dirasakan
dikarenakan pekerja telah menemukan pola
istirahat yang tepat dan pola shift yang bisa
diprediksi. Kualitas tidur tidak berkorelasi
dengan  kelelahan, hasil  penelitian
menunjukkan  57%  persen  perawat
memiliki kualitas tidur yang buruk dan
mayoritas perawat hanya mengalami mild
fatigue (low level fatigue) (Rizky, 2018).

Dari  hasil  penelitian  juga
didapatkan bahwa dari penguraian skor
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fatigue yang didapatkan oleh responden
diperoleh skor kelelahan mental dan
kelelahan fisik pada pekerja. Didapatkan
bahwa kelompok pekerja non shift memiliki
kelelahan mental yang lebih tinggi daripada
pekerja shift. Sedangkan pada aspek
kelelahan fisik, pekerja shift memiliki rata-
rata skor yang lebih tinggi daripada pekerja
non shift. Skor kelelahan secara fisik pada
pekerja non shift dapat terjadi karena
adanya  tuntutan  pekerjaan, target
pekerjaan, dan posisi jabatan yang dapat
mempengaruhi aspek kelelahan mental
pada pekerja non shift. Sedangkan aspek
kelelahan fisik pada pekerja shift dapat
disebabkan karena pekerja shift adalah
pekerja yang sebagian besar bekerja di
lapangan, baik di area proses atau di sumur,
dimana dibutuhkan ketahanan fisik yang
lebih baik dibandingkan pekerja non shift
yang sebagian besar bekerja di akomodasi.
Hal ini sesuai dengan beberapa referensi
yang menyebutkan bahwa pekerja shift
cenderung mengalami kelelahan fisik
dibandingkan pekerja yang bekerja dengan
fixed shift, sehingga diperlukan kontrol
yang baik untuk meminimalisir terjadinya
kelelahan yang berujung pada terjadinya
insiden.

Kelelahan pada pekerja shift juga
disebabkan karena beberapa pekerja shift
merupakan operator produksi yang bekerja
di well area. Well area di PT. X merupakan
area yang berada di luar akomodasi tempat
beristirahat dan memiliki waktu tempuh
bervariasi antara 60-90 menit
menggunakan boat. Operator well area
berangkat dari akomodasi pada pukul 06.30
pagi dan kembali ke akomodasi pada pukul
16.00. Faktor kelelahan dapat terjadi karena
waktu tempuh pada saat berangkat dan
pulang yang cukup memakan waktu, dan
juga aktivitas yang dilakukan di well area
pada saat bekerja. Dalam peralihan dari
shift pagi ke shift malam dilaksanakan
dengan mekanisme bekerja selama 18 jam
sehingga peralihannya dapat berjalan
dengan baik. Dari data Kkuesioner
didapatkan bahwa 73%  responden

mengakui mengalami kelelahan dalam
menjalani peralihan shift dan harus bekerja
selama 18 jam. Di lain pihak, perubahan
mekanisme shift kerja (bekerja dengan 18
jam kerja) merupakan mekanisme yang
paling mudah untuk dilakukan, maka untuk
mengatasi beban dan kelelahan yang
dirasakan oleh pekerja adalah dalam aspek
workload. Untuk itu, pada saat dilakukan
peralihan 18 jam kerja, sebaiknya dapat
dihindari pekerjaan dengan load yang berat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengukuran  dengan  aktigrafi
menunjukkan bahwa shift malam memiliki
durasi tidur paling rendah dibanding
dengan tipe shift lainnya, meskipun begitu
dua tipe shift yang lainnya masih dalam
kategori rendah dibandingkan dengan
durasi tidur yang dianjurkan. Sedangkan
kualitas tidur pekerja lepas pantai PT. X
secara garis besar masuk dalam kategori
buruk berdasarkan dari hasil PSQI. Dan
tidak terdapat hubungan antara kualitas
tidur dengan kelelahan dan kewaspadaan
pekerja.
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