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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola shift yang digunakan rumah sakit selama
masa pandemi. Desain penelitian menggunakan sistematik review melalui database
online seperti Science direct, EBSCOhost, Scopus, ProQuest, Google Scholar dan
sumber pencarian lainnya. Proses pemilihan artikel menggunakan metode PRISMA.
Jumlah artikel yang diperoleh adalah 795, kemudian hanya 11 yang digunakan dalam
tinjauan ini. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola shift selama masa pandemi
meliputi (1) 12 jam per shift; (2) 6 jam per shift; (3) 4-8 jam dengan pembagian waktu
dalam shift; (4) pola 7-7-10; (5) jadwal kerja fleksibel, interval pendek; (6) tiga tahap
rotasi dan rencana karantina 14 hari. Simpulan, pola shift 12 atau 6 jam tanpa istirahat
berdampak tidak baik bagi kesehatan perawat, sedangkan pola shift lain cenderung
memperhatikan kesehatan dan keselamatan perawat di masa pandemi.

Kata Kunci: Pandemi COVID-19, Pola Shift Perawat
ABSTRACT

This study aims to determine the shift patterns used by the hospital during the
pandemic. The research design uses systematic reviews through online databases such
as Science Direct, EBSCOhost, Scopus, ProQuest, Google Scholar, and other search
sources. The article selection process uses the PRISMA method. The number of articles
obtained was 795, and then only 11 were used in this review. The results of this study
indicate that the shift pattern during the pandemic period includes (1) 12 hours per
shift; (2) 6 hours per shift; (3) 4-8 hours divided into shifts; (4) pattern 7-7-10; (5)
flexible work schedules, short intervals; (6) three stages of rotation and a 14 day
quarantine plan. In conclusion, the 12 or 6 hour shift pattern without a break is not
suitable for nurses' health, while other shift patterns tend to pay attention to the health
and safety of nurses during a pandemic.

Keywords: Pandemic COVID-19, Nurse Shift Pattern

PENDAHULUAN

Peningkatan kasus COVID-19 menyebabkan terjadinya perubahan layanan di
rumah sakit salah satunya adalah perubahan alur kerja perawatan, khususnya di ruang
isolasi (Gao et al., 2020). Menurut Liang (2020) dalam melakukan pelayanan
keperawatan, jam kerja perawat dibatasi maksimal 4 jam. Hal ini dilakukan untuk
mengurangi paparan infeksi. Penggunaan alat pelindung diri (APD) selama kontak
langsung dengan pasien menjadi tantangan tersendiri bagi perawat yang bertugas di
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ruang isolasi COVID-19. Perubahan lain yang terjadi yaitu pada penjadwalan perawat,
hal ini dikarenakan rumah sakit mengalami kekurangan tenaga untuk menangani pasien
COVID-19 (Al Thobaity & Alshammari, 2020). Perawat yang bertugas di ruang isolasi
berasal dari ruangan lain atau perawat magang sehingga harus dilakukan penyesuaian
komposisi tenaga di dalam shift (Gao et al., 2020).

Perawat merupakan profesi yang paling rentan terpapar infeksi di masa pandemi,
namun tetap harus memberikan pelayanan dengan melakukan kontak langsung kepada
pasien dalam mengimplementasikan asuhan keperawatan (Huang et al., 2020). Beban
kerja yang tinggi di masa pandemi mengakibatkan perawat rentan mengalami kelelahan,
kecemasan dan depresi (Hu et al., 2020). Peran aktif perawat manager diperlukan agar
kesehatan dan keselamatan perawat dapat dipertahankan.

Masalah ketenagaan sendiri merupakan tantangan besar bagi perawat manajer di
masa pandemi COVID-19 di rumah sakit. Perawat manajer bertanggung jawab untuk
mempertahankan rasio perawat-pasien dengan melakukan berbagai pengaturan kerja,
misalnya dengan mobilisasi tenaga perawat dari unit lain baik sementara atau permanen
kepada unit yang kekurangan tenaga (Gan, 2020). Paparan infeksi terhadap perawat
menyebabkan ketidakstabilan jumlah tenaga di ruangan. Pengaturan penjadwalan dan
pola shift diperlukan untuk pemanfaatan tenaga secara efektif dan efisien.

Studi literatur terkait pola shift perawat di masa pandemi masih belum banyak.
Salah satu studi tentang pengalaman perawat di ruang isolasi adalah mengenai perawat
yang lebih menyukai pola shift 4 jam (Gao et al., 2020). Namun pola tersebut tidak bisa
dijadikan pilihan utama oleh pihak rumah sakit, sehingga diperlukan studi yang dapat
memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai pola shift di masa pandemi. Studi
literatur ini bertujuan untuk mengetahui pola shift yang digunakan di rumah sakit
selama masa pandemi dan manfaatnya bagi kesehatan dan keselamatan perawat.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan adalah sistematik review dilakukan untuk mensintesis pola
shift yang digunakan perawat selama masa pandemi. Tinjauan didasarkan pada
pertanyaan penelitian “Apakah pola shift yang digunakan dapat mempertahankan
kesehatan perawat selama masa pandemi?. Daftar periksa pelaporan sistematik review
menggunakan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) sebagai dasar untuk melaporkan tinjauan tersebut.

Pencarian sistematis dilakukan terhadap semua studi terkait tentang pola shift
perawat selama masa pandemi COVID-19 menggunakan database online berikut:
Science direct, EBSCOhost, Scopus, ProQuest, Google Scholar dan sumber pencarian
lainnya dengan tahun pencarian yaitu 2020-2021 (disesuaikan dengan kondisi pandemi).
Kata kunci yang digunakan terdiri dari “nurse scheduling”, “nurse scheduling”
and ”pandemic, “nurse shift scheduling”, “nurse shift” and ”COVID”, “nurse rostering”
and ”COVID”, “nurse” and “work hour” and ”pandemic”. Proses pencarian
menghasilkan total 795 artikel dengan filter yang digunakan adalah full text akses, satu
tahun terakhir serta menggunakan Bahasa Inggris atau Indonesia.

Langkah berikutnya adalah melakukan penyaringan tahap pertama dengan
mengeliminasi artikel yang memiliki kesamaan judul sehingga diperoleh 770 artikel.
Selanjutnya dilakukan analisis kesesuaian judul dan abstrak dengan kriteria kelayakan
dimana terdapat 717 artikel yang dieliminasi dan 4 artikel tidak mendapatkan full text.
Sebanyak 35 artikel lengkap menjalani skrining tahap kedua dan diperoleh 12 artikel
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yang sesuai dengan Kriteria inklusi. Selanjutnya dilakukan Quality appraisal, sehingga
diperoleh 11 artikel yang digunakan dalam penelitian ini.

Eligibility Screening Identificationn

Inclusion

Kriteria

Artikel diidentifikasi melalui Artikel tambahan

pencarian database online
e Science direct = 113

dengan pencarian
manual dari daftar
referensi (n = 14)

Dikeluarkan menurut

judul / abstrak (n=717)
Gagal mendapatkan teks

lengkap (n=4)

Artikel teks lengkap

pandemi (n=8)
¢ Tidak membahas
shift perawat (n=15)

appraisal <70%

e EBSCOhost = 159
e Scopus=6
e  ProQuest =29
e Google Scholar= 474
e n=781
l \ 4
Acrtikel setelah duplikasi dihapus (n = 770)
A 4
Seluruh artikel (n=49) >
\ 4
Artikel teks lengkap sesuali dikeluarkan dengan
kriteria/kelayakan (n=35) [ alasan (n=24):
e Bukan kondisi
e Skor Quality
\ 4 (n:l)
Artikel yang
digunakan (n=11)
Gambar. 1
PRISMA Flow Diagram
inklusi

ditentukan menggunakan kerangka PICO (P: population,

I: interventions, C: comparisons, O: outcomes). P: studi memeriksa hasil pada perawat
di rumah sakit (perawat manajer, perawat pelaksana, data perawat di dalam file); I:
semua jenis pola shift perawat di rumah sakit selama masa pandemi; C:-; O: efek pola
shift terhadap kesehatan atau keselamatan perawat. Kriteria ekslusi meliputi perawat di
puskesmas, komunitas, dokter, tenaga kesehatan lainnya dan akademisi, tahun artikel
kurang dari tahun 2020 dan menggunakan bahasa selain bahasa inggris dan Indonesia.
Proses pemilihan studi dilakukan dengan 2 tahap. Tahap pertama, secara mandiri
melakukan screening dengan melihat judul, abstrak dan membaca secara cepat isi artikel
untuk melihat kesesuaian kriteria kelayakan. Studi yang tidak memenuhi kriteria inklusi
dikeluarkan dari tinjauan. Selanjutnya, tahap kedua dengan melakukan review artikel
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yang telah lolos seleksi pada tahap 1 dengan menggunakan artikel lengkap. Perbedaan
pendapat diselesaikan dengan virtual discussion oleh para penulis. Setelah pemilihan
studi yang memenuhi kriteria inklusi, dilakukan penilaian kualitas data.

Penilaian kualitas data dilakukan oleh dua penulis (KMS dan ARG) menggunakan
JBI Critical Appraisal (Joanna Briggs Institute, 2020). Terdapat pertanyaan dengan
alokasi skor Ya = 2, Tidak = 0, Tidak jelas = 1. Keseluruhan pertanyaan memiliki hasil
yang diubah dalam bentuk presentasi. Hasil menunjukkan skor artikel berada pada
rentang 45-100%. Setiap ketidaksepakatan antara peninjau diselesaikan melalui diskusi.
Terdapat satu studi yang memiliki skor <70% sehingga dikeluarkan.

HASIL PENELITIAN
Review dilakukan pada 11 artikel terkait pola shift perawat di rumah sakit selama
masa pandemi COVID-19. Hasil review dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel. 1
Pola Shift di Masa Pandemi COVID-19

Jumlah
Acrtikel
Galehdar et al., 12 jam kerja - Jam kerja yang panjang akan 5
2021; Holthof & dalam setiap shift menyebabkan perawat
Luedi, 2020; kelelahan
Dall’Ora & - Jam Kkerja yang panjang dan
Dahlgren, 2020; Al- kerja lembur berisiko
Dossary et al., meningkatkan cuti sakit dan
2020; Kluger et al., pergantian perawat  yang
2020 memperburuk situasi kelebihan
beban yang parah
- Penghematan staf yang
signifikan dengan membatasi
infeksi petugas kesehatan
- Bekerja selama 12  jam
memengaruhi kesejahteraan
mereka dan meningkatkan stres,
kelelahan dan kecemasan
Liu etal., 2020 6 jam dalam - Model ini memastikan bahwa 1
setiap shift staf perawat dapat memperoleh
istirahat yang cukup untuk
kualitas perawatan dan
keamanan perawat
- Mengurangi  risiko  tertular
seperti saat mengganti dan
melepas APD.
Apornak, 2021; Pola shift 4-8 jam - Memberikan kesempatan bagi 2
Gao et al., 2020 kerja (pagi, perawat  untuk  memenuhi
siang/sore dan kebutuhan biologis dan
malam) dengan istirahat.
pembagian - Penyesuaian pola shift secara
periode waktu dinamis sesuai penggunaan alat
dalam setiap shift pelindung diri dapat
meningkatkan kualitas
keperawatan dan kesejahteraan
fisik dan psikis perawat.
Iswanto, 2020 Pola shiftumum - Istirahat dua hari setelah shift 1
(7-7-10) malam dapat diberikan untuk

Penulis Pola Shift Efek Pola Shift
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Penulis Pola Shift Efek Pola Shift Jumiah
Avrtikel
mengembalikan  pola hidup
sejak dini.
Ketersediaan alat transportasi
pada waktu tertentu menjadi
pertimbangan dalam memulai
shift
Poortaghi et al., Jadwal kerja yang Memberikan perawatan yang 1
2021 fleksibel dengan lebih baik kepada pasien.
interval yang Mencegah infeksi lebih lanjut
lebih pendek dan diantara staf.
penataan ulang
tenaga kerja
Kuppuswamy & Tiga tahap rotasi Sistem yang dirancang untuk 1

Sharma, 2020

dan rencana
karantina selama

mengalokasikan dan
menjadwalkan tenaga Kerja

14 hari. Lama secara efisien selama pandemi.
shift untuk ICU Tujuannya  adalah untuk
COVID-19: shift kesehatan dan keselamatan
6 jam dengan 1 perawat.

jam overlapping
(4 shift), ruang
isolasi: shift 12
jam (2 shift), unit
non-COVID-19:
shift 8 jam (3
shift)

Hasil analisis pada tabel 1 menunjukkan bahwa selama masa pandemi perawat
menggunakan pola shift yang berbeda. Secara umum, hasil studi menegaskan bahwa
pola shift yang digunakan perawat di rumah sakit selama masa pandemi memiliki efek
terhadap kesehatan perawat.

PEMBAHASAN

Perawat sebagai garda terdepan dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah
sakit selama masa pandemi COVID-19 mengalami peningkatan beban kerja sebagai
akibat meningkatnya jumlah pasien COVID-19 di rumah sakit. Penyesuaian jam kerja
secara dinamis dan pengelolaan pola shift harus dilakukan terkait beberapa hal seperti
penggunaan alat pelindung diri; kebutuhan fisik dan emosional perawat; kebutuhan
keselamatan dan intensitas kerja perawat (Zhang et al., 2020). Berdasarkan review studi
didapatkan bahwa rumah sakit menerapkan beberapa pola shift perawat yang berbeda.

Pola shift 12 jam paling banyak digunakan oleh rumah sakit terkait adanya
kekurangan tenaga dan alat pelindung diri. Pola tujuh shift 12 jam dengan 7 hari libur di
masa pandemi menunjukkan penghematan staf yang signifikan dengan membatasi
infeksi petugas kesehatan (Holthof & Luedi, 2020). Namun dalam studi lain didapatkan
bahwa pola shift 12 jam dapat berdampak tidak baik terhadap kesehatan perawat
(Galehdar et al., 2021;Dall’Ora & Dahlgren, 2020; Al-Dossary et al., 2020), bekerja
selama 12 jam dalam satu shift tidak dianjurkan karena dapat mengakibatkan kelelahan
dan stress (Suter et al., 2020). Oleh karena itu penting bagi rumah sakit untuk dapat
menyesuaikan pola shift perawat yang tepat dengan situasi dan kondisi yang terjadi serta
tetap mempertahankan upaya menjaga kesehatan perawat selama masa pandemi.
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Studi lainnya didapatkan rumah sakit menggunakan pola shift 6 jam, hal ini
dilakukan untuk memastikan bahwa perawat dapat memperoleh istirahat yang cukup
serta mendapatkan kualitas perawatan dan keamanan pada perawat di klinik demam
atau bangsal isolasi serta mengurangi risiko tertular seperti saat mengganti dan melepas
APD (Liu et al., 2020; Astuti & Suyanto, 2020). Standar waktu kerja produktif seorang
perawat adalah 80% (Andra & Insmainar, 2018) dari total jam kerja dalam setiap shift,
dengan kata lain waktu istirahat yang diperlukan adalah 20%. Di masa pandemi
COVID-19 perawat memerlukan waktu istirahat yang cukup untuk menjaga kualitas
kesehatannya. Perawat yang bertugas di ruang isolasi COVID-19 tidak disarankan
bekerja lebih dari empat jam untuk mencegah kerja fisik yang berlebihan (Wu et al.,
2020). Hal ini juga dikaitkan dengan adanya kebutuhan fisik dan psikologis,
penggunaan APD, serta mengurangi penyebaran penyakit akibat paparan lama dengan
pasien (Zhang et al., 2020). Dengan demikian penting bagi seorang manajer
keperawatan untuk memperhatikan berbagai aspek dalam penjadwalan perawat sebagai
upaya mempertahankan kesehatan dan keselamatan perawat selama masa pandemi.

Perawat manajer perlu memperhatikan lama waktu dalam setiap shift, jam kerja
dalam setiap minggu, kerja lembur, shift malam, kesempatan beristirahat dan waktu
istirahat. Pada masa pandemi, hal tersebut diperlukan karena dapat berdampak terhadap
kinerja dan keselamatan perawat. Hasil review menunjukkan penggunaan pola shift 4-8
jam pada pagi, siang/sore dan malam dengan pembagian periode waktu dalam setiap
shift (Gao et al., 2020; Apornak, 2021), dapat memberikan kemudahan bagi perawat
memenuhi kebutuhan biologis dan istirahat. Pengelolaan alur kerja selama masa
pandemi salah satunya adalah dengan membagi staf kedalam beberapa tim berbeda,
dimana jam kerja setiap tim di ruang isolasi harus dibatasi maksimum 4 jam (Liang,
2020). Hal ini sesuai dengan satu studi lainnya bahwa fleksibilitas jadwal kerja dengan
interval yang lebih pendek penting di masa pandemi (Poortaghi et al., 2021), karena
beban kerja tinggi dan waktu kerja lama dapat memicu terjadinya gangguan psikologis
pada perawat (Rosyanti & Hadi, 2020). Tim harus bekerja di bangsal isolasi pada waktu
berbeda, sehingga sumber daya yang memadai diperlukan.

Rasio perawat dengan jumlah pasien yang tidak seimbang di masa pandemi
COVID-19 memberikan tantangan tersendiri bagi perawat manajer dalam mengelola
ketenagaan di rumah sakit. Pola shift umum seperti siklus 6 hari dengan pola kerja pagi
7 jam, sore 7 jam dan malam 10 jam digunakan (Iswanto, 2020). Hal ini dikarenakan
keterbatasan tenaga dan mempertimbangkan ketersediaan alat transportasi pada waktu
tertentu, sehingga dengan pola shift tersebut disarankan perawat diberikan waktu
istirahat dua hari setelah shift malam untuk memulihkan kondisi mereka.

Penggunaan tiga tahap rotasi dan rencana karantina selama 14 hari (Kuppuswamy
& Sharma, 2020) menjadi salah satu pilihan pola shift perawat di masa pandemi.
Terdapat perbedaan lama shift seperti untuk ICU COVID-19: shift 6 jam dengan 1 jam
overlapping (4 shift), ruang isolasi: shift 12 jam (2 shift), unit non-COVID-19: shift 8
jam (3 shift) hal tersebut mempertimbangkan kapasitas rumah sakit dan ketersediaan
tenaga. Rencana karantina tiga tahap dengan cara kelompok pertama bertugas di
ruangan isolasi selama 14 hari, kemudian dikarantina selama 14 hari di tempat
akomodasi yang disediakan oleh rumah sakit; kelompok kedua masuk rotasi selama 14
hari kemudian dikarantina; kelompok ketiga masuk dan kelompok pertama bersiap
kembali bertugas, selanjutnya kelompok ketiga dikarantina. Hal tersebut dilakukan
untuk meningkatkan efisiensi dan memberikan cakupan yang lebih besar untuk
kesehatan dan keselamatan perawat. Hal ini sesuai dengan upaya pengelolaan
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pencegahan dan pengendalian terkait pengelolaan kesehatan staf di masa pandemi,
dimana saat staf garis depan termasuk perawat selesai bertugas di area isolasi dan
kembali ke kehidupan normal, maka harus terlebih dahulu menjalani tes NAT untuk
SARS-CoV-2. Jika hasilnya negatif, perawat harus diisolasi secara kolektif di area
tertentu selama 14 hari sebelum dilepaskan dari observasi medis (Liang, 2020).

SIMPULAN

Pola shift perawat di rumah sakit pada masa pandemi COVID-19 bervariasi. Pola
shift 12 jam atau 6 jam tanpa istirahat berdampak tidak baik terhadap kesehatan perawat
karena dapat menyebabkan beban kerja meningkat, kelelahan, stress serta gangguan
psikologis pada perawat. Adapun untuk pola shift lain cenderung memperhatikan
kesehatan dan keselamatan perawat selama bertugas di masa pandemi.

SARAN

Menjaga kesehatan dan keselamatan perawat selama masa pandemi penting
dilakukan, seorang perawat manajer perlu menentukan pola shift yang paling sesuai
dengan kapasitas rumah sakit dan kondisi ketenagaan yang ada. Selain itu seorang
perawat manajer perlu memperhatikan berbagai aspek seperti lama waktu dalam setiap
shift, jam kerja dalam setiap minggu, kerja lembur, shift malam, kesempatan beristirahat
dan waktu istirahat perawat sebagai upaya mempertahankan kesehatan dan keselamatan
perawat selama masa pandemi.

Komunikasi antara staf dan perawat manajer terkait penjadwalan diperlukan agar
tercipta suasana kerja yang kondusif dan nyaman, sehingga kinerja dan kesejahteraan
perawat selama masa pandemi dapat dipertahankan.
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