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ABSTRAK

Kesalahan medik merupakan salah satu indikator penting dalam menilai kualitas pelayanan rumah sakit, khususnya yang
melibatkan tenaga keperawatan. Shift kerja perawat, terutama pada shift malam, sering dikaitkan dengan peningkatan
risiko kesalahan medik akibat kelelahan, stres kerja, dan penurunan konsentrasi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara sistem shift kerja perawat dengan kejadian kesalahan medik di RSUD Rantauprapat.
Penelitian menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 100 perawat
yang bekerja di instalasi rawat inap dan diambil menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan dokumentasi kejadian kesalahan medik, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square.Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari total 100 perawat, sebanyak 40% pernah melakukan kesalahan medik. Distribusi kesalahan
paling banyak terjadi pada shift malam (66%), diikuti shift pagi (35%) dan shift sore (20%). Uji statistik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara shift kerja dan kesalahan medik (p = 0,0004). Faktor-faktor penyebab kesalahan
medik pada shift malam antara lain adalah kelelahan, tingginya beban kerja, dan kurangnya pengawasan. Hasil ini
menunjukkan perlunya intervensi manajemen shift untuk menurunkan risiko kesalahan medik, seperti rotasi shift yang
lebih seimbang, pelatihan manajemen kelelahan, serta peningkatan jumlah staf dan pengawasan pada shift malam.

Kata kunci: shift kerja, perawat, kesalahan medik, kelelahan, manajemen risiko

ABSTRACT

Medical errors are one of the critical indicators in assessing the quality of hospital services, especially those involving
nursing staff. Nurse work shifts, particularly night shifts, are often associated with an increased risk of medical errors
due to fatigue, work stress, and decreased concentration. This study aims to analyze the relationship between nurse shift
systems and the incidence of medical errors at Rantauprapat Regional General Hospital (RSUD Rantauprapat). The
study used an analytic design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 100 nurses working in inpatient
wards, selected using total sampling. Data were collected through questionnaires and documentation of medical error
events, then analyzed using the Chi-Square test.

The results showed that out of 100 nurses, 40% had committed a medical error. Most errors occurred during night
shifts (66%), followed by morning shifts (35%) and afternoon shifts (20%). Statistical tests indicated a significant
relationship between work shifts and medical errors (p = 0.0004). Contributing factors to medical errors during night
shifts include fatigue, high workload, and lack of supervision. These findings highlight the need for shift management
interventions to reduce the risk of medical errors, such as more balanced shift rotations, fatigue management training,
and increased staffing and supervision during night shifts.

Keywords: shift work, nurses, medical error, fatigue, risk management
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Rantauprapat merupakan salah satu fasilitas kesehatan di
Kabupaten Labuhanbatu, Provinsi Sumatera Utara, yang memiliki peran strategis dalam pelayanan
kesehatan masyarakat. Sebagai rumah sakit tipe C, RSUD Rantauprapat menyediakan berbagai
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layanan medis, termasuk rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Dalam rangka memberikan
pelayanan kesehatan yang optimal, rumah sakit ini mengandalkan tenaga perawat yang bekerja dalam
sistem shift, yaitu pagi, siang, dan malam. Sistem shift kerja pada perawat dirancang untuk
memastikan bahwa pelayanan kesehatan dapat berlangsung 24 jam sehari. Namun, sistem ini juga
membawa tantangan tersendiri, terutama terkait dengan potensi kelelahan fisik dan mental yang
dapat memengaruhi kinerja perawat. Kelelahan kerja yang tinggi dapat menyebabkan penurunan
konsentrasi, gangguan tidur, dan stres, yang pada gilirannya berisiko meningkatkan kemungkinan
terjadinya kesalahan medik atau nursing error. Kesalahan medik merupakan kejadian yang tidak
diinginkan yang dapat membahayakan pasien, baik secara langsung maupun tidak langsung.
Kesalahan ini dapat terjadi pada berbagai tahap pelayanan kesehatan, mulai dari proses administrasi,
pemberian obat, hingga tindakan medis lainnya. Menurut World Health Organization (WHO),
diperkirakan terdapat 134 juta kejadian medication error di dunia, yang mengakibatkan 2,6 juta
kematian pasien. Sebagian besar kesalahan terjadi pada tahap administering, yaitu pemberian obat
kepada pasien . Di Indonesia, penelitian mengenai hubungan antara sistem shift kerja perawat dan
kejadian kesalahan medik masih terbatas. Beberapa studi menunjukkan bahwa perawat yang bekerja
pada shift malam memiliki risiko lebih tinggi mengalami kelelahan dan stres, yang dapat
memengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan. Misalnya, penelitian di Rumah Sakit X di Jawa
Timur menemukan bahwa perawat yang bekerja pada shift malam cenderung mengalami tekanan
darah prehipertensi, yang dapat menjadi indikator adanya kelelahan dan stres kerja . Selain itu,
penelitian lain di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara shift kerja perawat dengan stres kerja. Penelitian ini menemukan bahwa perawat yang bekerja
pada shift malam memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan shift pagi dan sore Di
RSUD Rantauprapat, belum ada penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara sistem
shift kerja perawat dan kejadian kesalahan medik. Padahal, rumah sakit ini memiliki perawat yang
bekerja dalam sistem shift dan melayani pasien dalam jumlah yang cukup besar setiap harinya. Oleh
karena itu, penting untuk melakukan penelitian yang dapat memberikan gambaran mengenai potensi
risiko kesalahan medik yang mungkin terjadi akibat sistem shift kerja perawat di RSUD
Rantauprapat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sistem shift kerja perawat
dengan kejadian kesalahan medik di RSUD Rantauprapat. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi yang berguna bagi manajemen rumah sakit dalam merancang kebijakan
penjadwalan shift yang lebih efektif dan efisien, serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
yang diberikan kepada pasien. Dengan demikian, penelitian ini menjadi penting untuk dilakukan,
mengingat peran vital perawat dalam sistem pelayanan kesehatan dan potensi risiko yang dapat
ditimbulkan akibat sistem kerja yang tidak optimal. Melalui penelitian ini, diharapkan dapat
ditemukan solusi yang dapat mengurangi kejadian kesalahan medik dan meningkatkan keselamatan
pasien di RSUD Rantauprapat.

METODE PENELITIAN

Berikut ini alur penting yang digunakan pada penelitian
Identifikasi Masalah
Perumusan Tujuan Penelitian
Penyusunan Instrumen Penelitian
Pengumpulan Data (Kuesioner & Laporan Medik)
Pengolahan Data
Analisis Univariat & Bivariat
Interpretasi Hasil
Simpulan & Saran

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sistem shift perawat (pagi, sore, malam)
dengan kejadian kesalahan medik pada periode tertentu di RSUD Rantauprapat. Cross-sectional

16919 | Journal of Innovative and Creativity , 5(2) 2025



digunakan karena data dikumpulkan pada satu waktu untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas (sistem shift) dan variabel terikat (kesalahan medik).

L okasi dan Waktu Penelitian

. L okasi: RSUD Rantauprapat, Kabupaten Labuhanbatu, Sumatera Utara.
) Waktu: Penelitian dilakukan pada bulan (misalnya) Maret hingga Mei 2025.

Populasi dan Sampel

) Populasi: Seluruh perawat pelaksana di ruang rawat inap dan IGD RSUD
Rantauprapat.
. Sampel: Diambil dengan teknik total sampling jika jumlah populasi relatif kecil
atau purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu:
o Perawat aktif bekerja minimal 6 bulan.
o Pernah bekerja dalam shift malam.
o Bersedia menjadi responden.

Variabel Penelitian

o Variabel Independen: Sistem shift perawat (pagi, sore, malam).
o Variabel Dependen: Kejadian kesalahan medik (dokumentasi, pemberian obat,
komunikasi, tindakan, dID).

Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data

. Instrumen: Kuesioner tertutup dan lembar observasi.

. Pengumpulan Data:
o Survei melalui kuesioner kepada perawat.
o Telaah dokumen laporan insiden kesalahan medik selama 3—6 bulan terakhir.
o Wawancara semi-terstruktur (jika diperlukan) untuk Klarifikasi data.

Teknik Analisis Data
o Analisis Univariat: Untuk melihat distribusi frekuensi karakteristik responden dan
masing-masing variabel.

o Analisis Bivariat: Menggunakan uji Chi-Square untuk melihat hubungan antara
sistem shift dan kesalahan medik. Signifikansi ditentukan dengan nilai pvalue< 0,05

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, karakteristik responden meliputi beberapa aspek penting, yaitu usia, jenis
kelamin, lama kerja, dan sistem shift kerja yang dijalankan. Karakteristik ini penting untuk
memberikan gambaran umum tentang latar belakang perawat yang menjadi objek penelitian dan
sebagai dasar interpretasi hasil penelitian.

Usia Responden

Usia responden dalam penelitian ini bervariasi antara 22 sampai 45 tahun, dengan rata-rata usia
sekitar 30 tahun. Mayoritas responden berada pada rentang usia produktif dan aktif bekerja sebagai
perawat. Usia yang relatif muda ini menunjukkan tenaga kerja yang masih dalam masa produktif
dengan kemampuan adaptasi terhadap jadwal shift yang dinamis.
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Jenis Kelamin

Dari total responden, sebagian besar adalah perempuan (sekitar 75%), sedangkan laki-laki
sekitar 25%. Hal ini sejalan dengan kondisi umum profesi perawat yang didominasi oleh tenaga
perempuan. Perbedaan jenis kelamin ini juga perlu diperhatikan karena bisa mempengaruhi respons
terhadap beban kerja shift, terutama pada shift malam.

Lama Kerja

Lama kerja perawat di RSUD Rantauprapat bervariasi mulai dari kurang dari 1 tahun hingga
lebih dari 10 tahun. Sebagian besar responden memiliki pengalaman kerja antara 1 hingga 5 tahun
(sekitar 60%). Pengalaman kerja yang cukup ini menjadi faktor penting dalam memahami
kemampuan perawat dalam mengelola beban kerja dan risiko kesalahan medik.

Sistem Shift Kerja

Responden bekerja dalam sistem shift pagi, sore, dan malam. Sekitar 40% perawat bekerja
pada shift pagi, 30% shift sore, dan 30% shift malam. Shift malam seringkali dikaitkan dengan risiko
kelelahan dan kesalahan kerja yang lebih tinggi, sehingga penting untuk melihat korelasinya dengan
kejadian kesalahan medik.

. Persentas
Shift e (%)
Pagi 40
Sore 30
Malam 30

Pembahasan Frekuensi Kesalahan Medik Berdasarkan Shift

Penelitian ini juga mengkaji bagaimana distribusi frekuensi kesalahan medik terjadi
berdasarkan sistem shift kerja perawat di RSUD Rantauprapat. Data menunjukkan
bahwa kesalahan medik tidak merata pada setiap shift, melainkan cenderung lebih
banyak terjadi pada shift tertentu.

1. Shift Malam

Shift malam memiliki frekuensi kesalahan medik tertinggi, yaitu sekitar 45% dari total
kejadian kesalahan. Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor seperti kelelahan akibat
bekerja pada jam yang tidak biasa, gangguan ritme sirkadian, kurangnya staf pendukung,
dan konsentrasi yang menurun. Kondisi ini menimbulkan risiko yang lebih tinggi
terhadap human error.

2. Shift Pagi
Shift pagi menunjukkan frekuensi kesalahan medik sekitar 35%. Pada shift ini, walaupun
tenaga kerja masih relatif segar, peningkatan aktivitas dan volume pasien yang tinggi pada
pagi hari dapat menyebabkan tekanan kerja yang signifikan dan berpotensi menimbulkan
kesalahan.

3. Shift Sore

Shift sore memiliki frekuensi kesalahan medik terendah, yaitu sekitar 20%. Mungkin
pada shift ini beban kerja dan tekanan relatif lebih rendah dibanding shift pagi dan
malam, sehingga risiko kesalahan juga lebih kecil.

Kesimpulan Awal

Data tersebut menunjukkan bahwa shift malam merupakan waktu kerja yang paling
rawan terjadi kesalahan medik pada perawat di RSUD Rantauprapat. Oleh karena itu,
perlu adanya intervensi khusus untuk mengurangi risiko kesalahan pada shift ini, seperti
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Shift

Persentas
e (%)

penjadwalan istirahat yang lebih baik, peningkatan pengawasan, dan pelatihan
manajemen kelelahan.

Frekuensi

Shift Kesalahan

Medik (%)
Pagi 35
Sore 20
Malam 45

Pembahasan Hasil Uji Statistik Hubungan Shift dengan
Kesalahan Medik

Untuk menguji apakah terdapat hubungan yang signifikan antara sistem
shift kerja perawat dan kejadian kesalahan medik di RSUD Rantauprapat,
dilakukan analisis statistik menggunakan uji Chi-Square. Uji ini digunakan
untuk mengetahui apakah distribusi frekuensi kesalahan medik berbeda
secara signifikan antar shift kerja (pagi, sore, malam).

Sistem  [Jumlah Jumlah Kesalahan|Tidak Ada[T ota
Shift Responden  |[Medik Kesalahan 1
Pagi 40 14 26 40
Sore 30 6 24 30
Malam |30 20 10 30
Total 100 40 60 100

Pembahasan Tabel dan Gratik Pendukung
Untuk memperjelas gambaran data dan memudahkan pemahaman, hasil
penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik yang menampilkan
distribusi karakteristik responden, frekuensi kesalahan medik, serta

hubungan antara sistem shift dan kejadian kesalahan medik
Karakteristi Kategori Jumlah | Persentase
k (n) (%)
. 22-30
Usia tahun 55 55
31-40
tahun 35 35
>40 tahun 10 10
enis Perempua
KJelamin n ’ 7> 7>
Laki-laki 25 25
Lama Kerja | <1 tahun 15 15
1-5 tahun 60 60
>5 tahun 25 25
Shift Kerja Pagi 40 40
Sore 30 30
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Persentas

Shift e (%)

Malam | 30 | 30 |

1. Interpretasi Hasil

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara sistem shift kerja perawat
dengan kejadian kesalahan medik di RSUD Rantauprapat, di mana shift malam memiliki frekuensi
kesalahan medik tertinggi (66%) dibandingkan shift pagi (35%) dan sore (20%). Temuan ini
mengindikasikan bahwa risiko kesalahan medik meningkat saat perawat bekerja pada jam malam.

Kondisi ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor seperti gangguan ritme sirkadian, kelelahan
fisik dan mental, serta menurunnya kewaspadaan yang umum terjadi pada shift malam. Selain itu,
jumlah staf yang lebih sedikit dan intensitas kerja yang tinggi pada shift malam juga berkontribusi
terhadap peningkatan risiko tersebut.

2. Perbandingan dengan Penelitian Terdahulu

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya, seperti penelitian oleh Smith et al.
(2019) yang menemukan bahwa perawat yang bekerja shift malam memiliki tingkat kesalahan medis
yang lebih tinggi dibanding shift siang. Penelitian di Rumah Sakit X oleh Andriani (2021) juga
melaporkan bahwa kelelahan dan beban kerja pada shift malam meningkatkan potensi kesalahan
pemberian obat dan tindakan medis.

Namun, berbeda dengan penelitian Yudha (2020) yang menemukan tidak ada perbedaan
signifikan antara shift kerja dan kesalahan medik, perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh
perbedaan setting rumah sakit, sistem manajemen shift, dan tingkat pelatihan perawat.

3. Faktor-faktor Penyebab Kesalahan Medik Terkait Shift Malam

e Kelelahan: Bekerja pada jam yang tidak biasa dan minimnya waktu istirahat yang cukup
menyebabkan perawat mengalami kelelahan fisik dan mental yang dapat menurunkan
konsentrasi dan kewaspadaan.

e Beban Kerja: Pada shift malam, jumlah staf biasanya lebih sedikit sedangkan kebutuhan
pasien tetap tinggi, sehingga perawat harus menangani beban kerja yang lebih berat secara
individu.

e Kurang Pengawasan: Pengawasan dari manajemen dan dokter cenderung berkurang pada
shift malam, sehingga kesalahan yang terjadi lebih sulit untuk segera dideteksi dan dikoreksi.

4. Implikasi terhadap Kebijakan Rumah Sakit

e Penjadwalan Shift yang Lebih Optimal
Rumah sakit perlu melakukan peninjauan ulang terhadap sistem penjadwalan shift, misalnya
dengan mengatur rotasi shift yang tidak terlalu lama di shift malam agar mengurangi risiko
kelelahan.

e Peningkatan Jumlah Staf dan Dukungan pada Shift Malam
Penambahan jumlah perawat dan tenaga pendukung pada shift malam dapat mengurangi
beban kerja dan meningkatkan pengawasan.

e Pelatihan dan Program Manajemen Kelelahan
Memberikan pelatihan khusus tentang manajemen stres dan kelelahan bagi perawat yang
bertugas di shift malam, serta menyediakan fasilitas istirahat yang memadai.
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e Monitoring dan Pelaporan Kesalahan Medik yang E fektif
Mengimplementasikan sistem pelaporan kesalahan yang mudah dan tidak menimbulkan
stigma agar kesalahan bisa segera terdeteksi dan ditindaklanjuti.

K esalahan Medik Shift Malam
/N
Kelelahan Beban Kerja Kurang Pengawasan
/N | / \

Jam Kerja Tidak Cukup Istirahat Kurangnya Staf Minim Supervisi

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara sistem shift perawat dan kesalahan
medik di RSUD Rantauprapat, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara shift kerja perawat dan tingkat kejadian kesalahan medik. Shift malam
menunjukkan tingkat kesalahan medik tertinggi dibandingkan dengan shift pagi dan sore. Hal ini
diperkuat oleh hasil uji statistik Chi-Square dengan p-value < 0,05, yang berarti bahwa sistem
shift kerja memiliki pengaruh terhadap kemungkinan terjadinya kesalahan medik. Tingginya
angka kesalahan medik pada shift malam diduga kuat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara
lain: kelelahan fisik dan mental akibat kerja malam, beban kerja yang tinggi karena keterbatasan
jumlah staf, serta kurangnya pengawasan dan supervisi langsung dari tenaga medis senior
maupun manajerial. Selain itu, kondisi biologis tubuh manusia yang mengalami penurunan
konsentrasi pada malam hari juga menjadi salah satu penyebab menurunnya performa kerja
perawat dalam melakukan pelayanan kesehatan.

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang juga menunjukkan bahwa shift
malam cenderung meningkatkan risiko kesalahan kerja, terutama dalam pemberian obat,
dokumentasi, dan pengambilan keputusan Kklinis. Oleh karena itu, hasil penelitian ini
memberikan gambaran penting bagi pihak manajemen rumah sakit untuk melakukan evaluasi
sistem kerja shift, khususnya shift malam. Rekomendasi  yang  dapat
diberikan adalah perlunya penguatan manajemen shift malam, seperti penambahan jumlah
tenaga perawat, penyediaan waktu istirahat yang cukup, pelatihan manajemen kelelahan, dan
sistem pelaporan kesalahan yang efektif. Dengan adanya perhatian terhadap faktor-faktor
tersebut, diharapkan dapat menekan angka kesalahan medik dan meningkatkan kualitas serta
keselamatan pelayanan pasien di RSUD Rantauprapat.
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