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ABSTRACT: Shift work system is one of the work systems used to increase work productivity or to provide 

services for 24 hours. Nurses hospital are one of the workers who get shifts. Shift work has several effects that 

interfere with circadian rhythms. One of them is the cardiovascular system which has an impact on physical 

fitness. Physical fitness can be assessed from VO2 max and HRR. The purpose of this study was to assess 

differences in the values of VO2 max and HRR in shift and non-shift work nurses at Muhammadiyah Hospital 

Bandung. The method used is quantitative observational analytic method with cross sectional research design. 

The research subjects are 30 respondents who were given the Harvard step test. Data analysis used Mann 

Whitney and Fischer exact. Results of this study can be concluded that there is no significant difference in the 

value of distribution and mean of VO2 max or PLJ in shift and non shift work nurses (P>0,05). Conclusion is no 

effect from shift work system or non shift work system to physical fitness. These results can be caused by many 

factors like body composition, psychological, genetic and environment. 

Keywords: Shift Work, Heart Rate Recovery, Nurse, VO2 Max 

ABSTRAK: Sistem kerja gilir merupakan salah satu sistem kerja yang digunakan untuk meningkatkan 

produktivitas kerja ataupun untuk menyediakan pelayanan 24 jam. Perawat rumah sakit merupakan salah satu 

pekerja yang mendapatkan jatah kerja gilir. Kerja gilir mempunyai beberapa efek yang mengganggu ritme 

sirkadian. Salah satunya terhadap sistem kardiovaskular yang berdampak pada kebugaran jasmani. Kebugaran 

jasmani dapat dinilai dari VO2 maks dan Pemulihan Laju Jantung (PLJ). Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menilai perbedaan nilai VO2 maks dan PLJ pada perawat kerja gilir dan non kerja gilir di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Bandung. Metode penelitian ini adalah metode analitik observasional kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional. Subjek penelitian sebanyak 30 responden diberi perlakuan Harvard step test. Analisis 

statistik menggunakan Mann Whitney dan Fischer exact. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna pada distribusi dan rerata VO2 maks dan PLJ pada perawat kerja gilir dan non kerja 

gilir (P>0,05). Simpulannya tidak terdapat pengaruh dari sistem kerja gilir maupun non gilir terhadap kebugaran 

tubuh. Hasil tersebut bisa diakibatkan karena nilai VO2 maks dan PLJ dapat dipengaruhi beberapa faktor seperti 

komposisi tubuh, psikologis, genetik, dan lingkungan. 

Kata Kunci: Kerja Gilir, Pemulihan Laju Jantung, Perawat, VO2 Maks 



548 | Rozzaki Fatkhurrohman, et al. 

Volume 6, No. 1, Tahun 2020 

1 PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan adalah suatu kebutuhan yang 

diperlukan oleh seluruh masyarakat. Terdapat 

banyak komponen yang diperlukan untuk 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Rumah 

sakit adalah salah satu komponen yang 

memberikan sarana layanan kesehatan. Komponen 

lain yang dibutuhkan adalah sumber daya manusia. 

Perawat adalah salah satu sumber daya manusia 

yang dibutuhkan oleh rumah sakit dalam merawat 

pasien. Peran perawat sangat penting karena 

sebagai ujung tombak dalam pelayanan rawat inap 

dan merupakan tenaga yang selalu berinteraksi 

dengan pasien selama 24 jam. Terdapat 74% 

kejadian stres yang dialami oleh perawat, hal itu 

dikarenakan tuntutan kekuatan fisik dan 

ketrampilan dalam 24 jam bekerja.1 

Untuk memenuhi tuntutan tersebut maka 

diperlukan adanya sistem kerja gilir. Kerja gilir 

merupakan suatu kondisi kerja yang terjadi di luar 

jam kerja normal. Menurut periodenya kerja gilir 

dapat dibagi menjadi tiga giliran ( gilir pagi, gilir 

sore, gilir malam ) dan dua shift ( gilir pagi, gilir 

malam ). Dalam setiap rumah sakit dapat memiliki 

durasi dan rotasi gilir yang berbeda. Kerja gilir 

dapat menimbulkan berbagai masalah, namun 

permasalahan lebih sering terjadi pada gilir malam 

karena tubuh tidak dapat menyesuaikan perubahan 

pola kerja dan tidur. Kerja gilir malam adalah 

waktu kerja yang melawan ritme sirkardian. 

Penelitian yang dilakukan The Circadian Learning 

Center di Amerika menyebutkan saat 

ritmesirkadian terganggu maka fungsi tubuh akan 

mengalami gangguan seperti gangguan tidur, 

kelelahan, gangguan kardiovaskular, gangguan 

suhu, gangguan hormon, masalah psikologi serta 

masalah gastrointestinal.2 

Penelitian yang dilakukan oleh Costa (2003) 

juga menyebutkan bahwa gilir malam memiliki 

pengaruh negatif pada kesehatan fisik, mental dan 

sosial; mengganggu ritme sirkadian, waktu makan, 

serta waktu tidur; mereduksi kemampuan kerja dan 

menyebabkan kesalahan dan kecelakaan kerja; 

mengganggu hubungan sosial dan keluarga; dan 

gangguan pada saluran pencernaan, sistem saraf, 

dan kardiovaskular. Dari hasil survei didapatkan 

bahwa kesalahan dalam pemberian obat mayoritas 

terjadi saat gilir malam. Oleh karena itu untuk 

meminimalkan kesalahan pada perawat gilir malam 

maka perawat harus memiliki tingkat kebugaran 

yang baik.3  

Kebugaran jasmani adalah suatu kemampuan 

individu untuk melakukan aktivitas tanpa 

menyebabkan kelelahan yang berarti. Banyak 

faktor yang dapat memengaruhi kebugaran 

seseorang diantaranya segi sosiodemografi seperti 

jenis kelamin, usia, dan pekerjaan, hingga penilaian 

kesehatan yang bisa dinilai dari riwayat penyakit 

dan tanda vital. Menurut WHO indikator terbaik 

dalam pemeriksaan kebugaran jasmani yaitu 

dengan cara menghitung VO2 maks. VO2 maks 

adalah jumlah oksigen maksimal yang dapat 

diambil oleh seseorang. VO2 maks merefleksikan 

jumlah oksigen yang dimanfaatkan oleh otot yang 

bekerja ketika aktivitas maksimal. VO2 maks 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu antara lain 

usia, jenis kelamin, komposisi tubuh, suhu, fungsi 

jantung, fungsi pembuluh darah, fungsi 

pernapasan, kadar hemoglobin, latihan fisik dan 

ketinggian tempat. VO2 maks menunjukkan 

kapasitas maksimum untuk mengangkut dan 

menggunakan oksigen ketika aktivitas dilakukan 

pada intensitas tinggi.4,5 

Pemulihan laju jantung adalah salah satu 

indikator selain VO2 maks yang digunakan untuk 

menilai kebugaran jasmani. Pemulihan laju jantung 

dapat didefinisikan sebagai penurunan denyut 

jantung dari latihan maksimal atau submaksimal 

menuju tahap istirahat. Pemulihan laju jantung ke 

tahap istirahat dapat memakan waktu 1 sampai 24 

jam. Pemulihan laju jantung dapat digunakan 

sebagai prediktor mortalitas akibat kardiovaskular 

dan faktor risiko pada penyakit kardiovaskular.6,7 

Berdasarkan latar belakang yang telah 

dijelaskan, peneliti tertarik untuk mengetahui 

perbedaan VO2 maks dan pemulihan laju jantung 

pada perawat kerja gilir dan non kerja gilir. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

perbedaan VO2 maks dan Pemulihan Laju Jantung 

antara perawat kerja gilir dan non kerja gilir di RS 

Muhammadiyah Bandung. 

 

2 METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

analitik observasional dengan metode cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di RS 

Muhammadiyah Bandung pada bulan Mei 2019 – 

Juli 2019. Subjek penelitian dipilih menggunakan 

total sampling dengan kriteria inklusi yaitu usia 20-

30 tahun, perempuan, bekerja minimal 6 bulan, 

memiliki aktivitas sedentary bukan atlet dan 

subyek menyetujui dan menandatangani lembar 
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informed consent adalah sebanyak 30 orang.  

Pengumpulan data diambil dengan cara 

Harvard step test. Prosedur penelitian dimulai 

dengan melakukan perizinan untuk pengambilan 

data primer di RS Muhammadiyah Bandung. Data 

yang telah diambil kemudian diolah untuk 

mengetahui perbedaan VO2 maks dan PLJ di RS 

Muhammadiyah Bandung, kemudian disusun dan 

disajikan dalam bentuk laporan penelitian.  

Data yang terkumpul di analisis distribusi 

pasien berdasarkan usia dan di uji statistik 

menggunakan uji Mann Whitney untuk mengetahui 

perbedaan VO2 maks dan PLJ pada perawat kerja 

gilir dan non kerja gilir di RS Muhammadiyah 

Bandung.  

  

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Distribusi usia perawat di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Bandung dapat dilihat pada tabel 1 

Tabel 1 Gambaran Distribusi Usia Subjek 

Penelitian VO2 Maks dan Pemulihan Laju Jantung 

pada Perawat Rumah Sakit Muhammadiyah 

Bandung 

Variabel Usia N 

20 – 25 11 

26 – 30 19 

Total 30 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui menunjukkan 

bahwa perawat Rumah Sakit Muhammadiyah 

Bandung pada penelitian ini paling banyak berusia 

dalam rentang 26 – 30 tahun sebanyak 19 orang, 

kemudian dalam rentang 20 – 25 tahun terdapat 11 

orang. 

Median VO2 Maks dan PLJ pada perawat kerja 

gilir dan non kerja gilir di RS Muhammadiyah 

Bandung dapat dilihat pada tabel 2 

Tabel 2 Perbedaan VO2 Maks dan Pemulihan 

Laju Jantung pada Perawat Rumah Sakit 

Muhammadiyah Bandung 

Parameter 

Tipe Kerja 

Kerja Gilir 
 Non Kerja 

Gilir 

Median ( min-

maks ) 

Median ( min-

maks ) 

VO2 maks 
32,68 ( 18,18-

47,19 ) 

37,38 ( 23,53-

71,77 ) 

PLJ 38 ( 23-72) 39 ( 26-42 ) 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui nilai median 

VO2 maks dan PLJ pada perawat non kerja gilir 

memiliki nilai yang sedikit lebih tinggi dibanding 

perawat kerja gilir. 

Perbedaan distribusi kategori VO2 maks pada 

perawat kerja gilir dan non kerja gilir di RS 

Muhammadiyah Bandung dapat dilihat pada tabel 

3. 

Tabel 3 Perbedaan distribusi kategori VO2 maks 

pada perawat di RS Muhammadiyah Bandung 

Kategori  

VO2 maks 

Tipe Kerja 

Nilai P* 
Non Kerja  

Gilir 
Kerja Gilir 

N  N 

Rendah 14  15  0,178 

Memadai 0  0   

Sedang 1  0   
Baik 0  0  

Tinggi 0  0   

TOTAL 15  15   

*Mann Whitney 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara distribusi 

VO2 maks pada perawat yang bekerja gilir dan non 

gilir dengan nilai  P > 0,05. 

Dari semua responden yang mengikuti 

penelitian ini mayoritas memiliki nilai VO2 maks 

yang sama yaitu kategori rendah. 

Perbedaan distribusi kategori PLJ pada perawat 

kerja gilir dan non kerja gilir di RS Muhammadiyah 

Bandung dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4 Perbedaan distribusi kategori PLJ pada 

Perawat Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung 

Pemulihan 

Laju Jantung 

Tipe Kerja 

Nilai 

P* 

Non Kerja 

Gilir 

Kerja 

Gilir 

N (%) N (%) 

Normal 15 (50,0%) 
13 

(43,3%) 
0,483 

Abnormal 0 (0,0%) 2 (6,7%)  

TOTAL 15 (50,0%) 
15 

(50,0%) 
 

*Fischer exact 

Ket : Normal PLJ dalam 1 menit > 24 bpm 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara nilai distribusi 

kategori PLJ pada perawat yang bekerja gilir dan 

non gilir ( P>0,05 ) 
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3.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

adanya perbedaan yang bermakna antara hasil VO2 

maks pada perawat non kerja gilir dan kerja gilir. 

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukn Neil-Sztramko, Carolyn Gotay dan 

kawan-kawan di Kanada pada tahun 2016 yang 

menyebutkan bahwa tidak ditemukan adanya 

perbedaan secara statistik dari VO2 maks pada 

pekerja gilir dan pekerja non gilir. Dalam penelitian 

tersebut disebutkan bahwa nilai VO2 maks pada 

pekerja gilir lebih rendah dibandingkan dengan 

pekerja non shift.8  

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ehsanollah Habibi 

dan kawan-kawan di Iran pada tahun 2012 yang 

menyebutkan bahwa kerja gilir tidak berpengaruh 

terhadap physical work capacity yang dalam hal ini 

dinilai dengan VO2 maks.9 

Hasil penelitian ini walaupun secara statistik 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan namun 

dalam nilai VO2 maks nya terdapat perbedaan 

antara perawat yang tidak bekerja gilir dengan 

perawat yang bekerja gilir. Pada perawat non kerja 

gilir rata-rata memiliki nilai VO2 maks yang lebih 

tinggi dari perawat kerja gilir. Selain itu penelitian 

ini juga menunjukkan bahwa nilai VO2 maks pada 

perawat kerja gilir dan perawat non kerja gilir 

memiliki nilai VO2 maks yang rendah. 

Terdapat banyak faktor yang dapat 

memengaruhi nilai VO2 maks yaitu faktor 

aktivitas, faktor status gizi, faktor usia, faktor 

ukuran dan komposisi tubuh, faktor psikologis, 

faktor genetik, dan lingkungan. Untuk faktor 

aktivitas pada penelitian ini tidak dinilai secara 

signifikan hanya saja untuk aktivitas pada 

penelitian ini telah disesuaikan. Ketika seseorang 

memiliki aktivitas latihan yang lebih tinggi maka 

nilai VO2 maksnya juga akan lebih baik dari yang 

tidak melakukan aktivitas latihan. Seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Sattar Hosseini, M. 

Reza, dan kawan-kawan pada tahun 2017 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara 

VO2 maks dengan jumlah jam aktivitas latihan 

dalam seminggu.10 

Faktor lainnya yang memengaruhi adalah 

faktor status gizi. Kecukupan gizi tertentu juga 

sangat memengaruhi VO2 maks. Seperti penelitian 

yang dilakukan oleh Fannisa Mahastuti pada tahun 

2018 menunjukkan bahwa tingkat kecukupan zat 

besi berpengaruh terhadap kadar hemoglobin dan 

kadar hemoglobin berpengaruh dalam kebugaran 

tubuh yang dalam hal ini dinilai menggunakan VO2 

maks. Hemoglobin merupakan suatu komponen 

dalam darah yang memiliki fungsi untuk 

mengangkut oksigen untuk dibawa ke organ, oleh 

karena itu hemoglobin sangat berpengaruh 

terhadap kebugaran.11  

Penelitian yang dilakukan oleh Hadi 

Daneshmandi dan Abdolreza Rajaee menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan antara nilai VO2 maks 

dengan usia. Pada penelitian tersebut disebutkan 

bahwa semakin meningkatnya usia maka nilai VO2 

maks akan menurun. Hal ini dapat terjadi karena 

seiring bertambahnya usia akan terjadi penurunan 

daya tahan kardiorespirasi dan fungsi organ. Selain 

itu ritme sirkadian juga akan menurun seiring 

bertambahnya usia.12  

Faktor lain yang tidak dapat diabaikan adalah 

ukuran dan komposisi tubuh. Dalam penelitian ini 

yang ditetapkan sebagai kriteria inklusi adalah BMI 

yang normal. Namun untuk komposisi tubuh setiap 

orang sendiri berbeda-beda. Bisa jadi dua orang 

yang berbeda memiliki BMI yang sama namun, 

komposisi tubuhnya berbeda. Seperti penelitian 

yang dilakukan oleh Neil-Sztramko, Carolyn 

Gotay, dan kawan-kawan menyebutkan bahwa 

pekerja shift memiliki komposisi tubuh yang lebih 

buruk dibandingkan pekerja non shift. Diperlukan 

aktivitas fisik yang lebih agar pekerja shift 

memiliki kebugaran jasmani yang sama dengan 

pekerja non shift.8  

Faktor lain yang dapat memengaruhi adalah 

faktor psikologi. Faktor psikologi seseorang dapat 

berpengaruh pada kebugaran tubuh. Sesuai 

penelitian yang dilakukan Etika Dika pada tahun 

2016 yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara nilai VO2 maks dengan tingkat stress 

seseorang. Hal ini dapat terjadi karena pada saat 

stress tubuh akan mengeluarkan hormone kortisol 

yang akan menyebabkan perubahan organ tubuh 

serta depresi. Kemudian ketika melakukan aktivitas 

fisik akan berpengaruh terhadap penurunan 

hormone kortisol, peningkatan dopamin, 

norepinefrin, serotonin dan β-endorfin yang akan 

menurunkan depresi dan menimbulkan euphoria.13  

Faktor genetik juga merupakan salah satu faktor 

yang dapat memengaruhi. Menurut Dipdeknas 

faktor genetik merupakan salah satu yang 

memengaruhi karena faktor genetik dapat 

menentukan kapasitas jantung, paru, sel darah 

merah, dan hemoglobin. Menurut I Ketut Sudiana 

faktor genetik sendiri menentukan 93,4 % VO2 

maks. 14, 
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Faktor yang lain adalah faktor lingkungan. 

Lingkungan memiliki faktor yang cukup 

memengaruhi khususnya suhu. Penelitian yang 

dilakukan oleh Lorenzo, John Halliwill dan kawan-

kawan pada tahun 2010 menyebutkan bahwa 

aklimatisasi panas dapat meningkatkan kebugaran 

seseorang. Dari proses tersebut terdapat 

peningkatan kebugaran sebesar 5 % pada suhu 

dingin dan peningkatan 8 % pada suhu panas.15 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak adanya 

perbedaan nilai Pemulihan Laju Jantung yang 

bermakna pada perawat yang bekerja gilir dan non 

kerja gilir di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Bandung. Namun, PLJ pada hampir seluruh 

perawat baik gilir maupun non gilir memiliki 

kategori nilai PLJ yang normal. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Lee dan 

Mendoza pada tahun 2012 yang menyebutkan 

bahwa PLJ dan VO2 maks memiliki hasil yang 

berbanding terbalik.16 Namun hasil ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Tulppo yang 

menyebutkan bahwa HRR yang baik maka akan 

diikuti dengan nilai VO2 maks yang baik.6 

Hal ini dapat terjadi karena pada PLJ 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang sama seperti 

pada VO2 maks. Namun terdapat beberapa faktor 

yang berbeda seperti sistem saraf parasimpatik, 

status emosional, riwayat diabetes, dan resiko 

penyakit kardiovaskular.  

Sistem saraf parasimpatik sangat berpengaruh 

terhadap PLJ. Hal ini dibuktikan oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Tulumen pada tahun 2011 

yang menunjukkan ketika melakukan aktivitas 

latihan denyut jantung akan meningkat akibat dari 

peningkatan sistem saraf simpatis dan penurunan 

sistem saraf parasimpatis. Kemudian setelah selesai 

aktivitas akan terjadi reaktivasi sistem saraf 

parasimpatis yang nantinya akan menurunkan 

denyut jantung.17 

Faktor lain yang dapat memengaruhi adalah 

status emosional. Hal ini dibuktikan dengan 

peneltian yang dilakukan oleh Weir pada tahun 

2011 yang menyebutkan bahwa mood seseorang 

dapat berefek pada kualitas dari suatu latihan yang 

nantinya akan berpengaruh terhadap recovery 

time.18 

Faktor lainnya yaitu terdapat diabetes dan 

resiko penyakit kardiovaskular. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh A. Cataldo, D. 

Cerasola dan kawan-kawan di Italia pada tahun 

2015 menyebutkan bahwa PLJ pada responden 

yang memiliki diabetes melitus tipe 2 lebih rendah 

dari pada responden yang normal.19 Selain itu 

penelitian yang dilakukan oleh E. Enciu, S. Stanciu 

dan kawan-kawan pada tahun 2017 menyebutkan 

ketika terdapat ketidakseimbangan saraf otonom 

dengan dominan ke saraf simpatis akan 

meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular 

dengan adanya peningkatan heart pressure, 

takikardi dan juga aritmia. 

 

4 KESIMPULAN 

Tidak terdepat perbedaan yang bermakna antara 

VO2 Maks dan Pemulihan Laju Jantung pada 

perawat kerja gilir dan non kerja gilir di RS 

Muhammadiyah Bandung 
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