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ARTICLE INFO ABSTRACT 
Insomnia is a sleep disorder that is commonly experienced by 
various age groups, including police officers who work in shifts, 
have smoking habits and consume caffeine. This third factor affects 
circadian rhythm and sleep quality, thus contributing to the 
incidence of insomnia.  This study aims to analyze the relationship 
between work shifts, smoking and caffeine consumption on the 
incidence of insomnia in police officers from the Sabhara 
Directorate of the Bali Regional Police. This study used a cross-
sectional design with 90 police officers as a sample. Data was 
collected using a questionnaire regarding work shift patterns, 
smoking habits, caffeine consumption, and insomnia levels using 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis includes 
univariate and bivariate analysis.  The results showed that night 
work shifts, smoking habits > 4 cigarettes/day, and caffeine 
consumption > 2 times/day significantly increased the risk of 
insomnia. In conclusion, work shifts, smoking and caffeine 
consumption are closely related to the incidence of insomnia in 
police officers. Prevention efforts are needed through education on 
healthy work patterns, smoking cessation programs, and managing 
caffeine consumption. 
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INTRODUCTION 

Insomnia adalah gangguan tidur yang 
sering dialami oleh berbagai kelompok usia, 
mulai dari remaja hingga lansia. Faktor-faktor 
yang memicu gangguan tidur ini bisa berasal 
dari lingkungan kerja, seperti penerapan sistem 
pergantian waktu kerja (shift), durasi shift yang 
telah dijalani, dan tekanan yang ada dalam 
pekerjaan. Selain itu, faktor individu seperti usia, 
gaya hidup (termasuk kebiasaan merokok dan 
konsumsi kafein), serta kondisi kesehatan yang 
sedang dialami, juga dapat berperan. Faktor lain 
yang turut mempengaruhi adalah lingkungan 
keluarga dan sosial, seperti status pernikahan 
dan aktivitas sehari-hari di lingkungan tempat 
tinggal (Susanto & Trisnawati, 2020). 

Insomnia menjadi kejadian gangguan tidur 
terbanyak di dunia American Academy Of Sleep 
Medicine menyebutkan dewasa muda memiliki 
18% kejadian insomnia pada 2021 dan terus 
meningkat, Kurang dari 10% orang dewasa 
biasanya menderita insomnia kronis, tetapi 30% 
orang dewasa memiliki gejala insomnia 
setidaknya kadang-kadang. 10% orang dewasa 
mengalami insomnia yang cukup parah sehingga 
memengaruhi fungsi sehari-hari mereka. 
Insomnia mempengaruhi 67% dari populasi 
global, dengan 7,3% dari mereka yang terkena 
adalah orang dewasa, menurut sebuah studi 
terhadap 1.508 orang di Asia Tenggara. 
Insomnia mempengaruhi lebih dari 67% 
populasi di Indonesia. Meskipun faktanya 23,3% 
orang menderita insomnia berat dan 55,8% 
menderita insomnia ringan (Eliza & Amalia, 
2022; Newton, 2014).  

Mengutip dari hasil RISKESDAS 2018 
menunjukkan Bali menjadi peringkat pertama 
terbanyak dengan populasi gangguan mental 
yang mencakup gejala gangguan tidur. 40% 
populasi dewasa hingga lansia mengalami 
insomnia dengan beragam jenis sebab yang 
beragam dengan peringkat kota Denpasar rata 
rata setiap daerah mengalami insomnia sebesar 
53,4% (Kemenkes RI, 2018).  

Seseorang yang mengalami insomnia 
mengalami kesulitan untuk tidur, tetap tertidur, 
atau bangun pada jam yang wajar. Mereka juga 
mungkin mengalami kesulitan untuk membuat 
tubuh mereka rileks dan memasuki siklus tidur 
yang tenang. Beberapa gejala gangguan ini 
meliputi kurangnya energi di siang hari, 
kesulitan dengan tugas-tugas rutin, dan kurang 

tidur. Jumlah tidur yang cukup, mulai dari enam 
hingga sembilan jam setiap malam, sangat 
penting untuk tingkat energi, kejernihan mental, 
dan kemampuan seseorang untuk menangani 
setiap tugas yang ada sepanjang hari (Pavlova & 
Latreille, 2019).  

Faktor-faktor yang dapat memicu gangguan 
tidur sering kali berasal dari lingkungan kerja, 
seperti penerapan sistem pergantian waktu 
kerja (shift) dan durasi waktu shift yang 
diterapkan. Hal ini dapat mengganggu ritme 
sirkadian tubuh, yang berfungsi mengatur 
waktu tidur dan bangun. Ketika ritme sirkadian 
terganggu, seseorang bisa mengalami gangguan 
tidur yang cukup serius, karena tubuh tidak 
menerima sinyal yang tepat mengenai waktu 
tidur dan bangun, yang pada akhirnya akan 
mempengaruhi kualitas tidur. Beberapa hal yang 
dapat menyebabkan gangguan ritme sirkadian 
meliputi kerja malam, jadwal shift yang tidak 
tetap, kebiasaan begadang, pengaruh obat-
obatan, stres, kondisi kesehatan mental, dan 
tempat tidur yang tidak nyaman (Reddy & Vamsi 
2023). 

Pada usia dewasa, merokok menjadi suatu 
kebiasaan yang sangat digemari dan sering 
dijumpai. rokok mengandung beberapa zat 
adiksi seperti nikotin. Zat nikotin membuat para 
perokok menjadi ketagihan dan ingin merokok 
terus menerus, dan juga zat ini memiliki efek 
stimulan yang membuat otak terus bekerja dan 
mengakibatkan kesulitan untuk tidur. pada 
salah satu penelitian menyebutkan bahwa 
hubungan antara pengguna rokok dengan yang 
tidak menggunakan rokok didapatkan bahwa 
lebih banyak pengguna rokok yang mengalami 
kesulitan tidur atau insomnia (Hu et al., 2021). 

MATERIAL AND METHOD 

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional dengan 90 anggota polisi sabhara 
POLDA Bali sebagai sampel. Pengumpulan data 
dilakukan menggunakan kuesioner terkait pola 
shift kerja, kebiasaan merokok, konsumsi kafein, 
dan tingkat insomnia menggunakan Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). Analisis data 
mencakup analisis univariat dan bivariat. 
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Tabel 1 Analisis Univariat 

Shift Kerja Jumlah (N) 
Persentase 

(%) 
Dapat shift kerja 
Tidak dapat shift 

kerja 
55 
35 

61,1 
38,9 

Total 90 100 

Merokok 
Jumlah (N) 

Persentase 
(%) 

Perokok ringan 
Perokok sedang 
Perokok berat 

5 
45 
40 

5,6 
50 

44,4 
Total 90 100 

Konsumsi Kafein 
Jumlah (N) 

Persentase 
(%) 

Jarang 
Sering 

37 
53 

41,1 
58,9 

Total 90 100 

Kejadian Insomnia 
Jumlah (N) 

Persentase 
(%) 

Tidak insomnia 
Insomnia 

12 
78 

13,3 
86,7 

Total 90 100 
Karakteristik sampel berdasarkan shift kerja 

 

 

 

Tabel 2 Analisis Bivariat  

 
DISCUSSION  
Hubungan Shift Kerja dengan Kejadian 
Insomnia 

Berdasarkan data dibawah, didapatkan 
sampel yang dapat shift kerja dengan tidak 
insomnia sebanyak 12,7% dan insomnia 
sebanyak 87,3%. Sedangkan sampel yang tidak 
dapat shift kerja dengan tidak insomnia 
sebanyak 14,3% dan insomnia sebanyak 85,7%, 
dengan total keseluruhan 100%. Berdasarkan 
uji Chi-square, terlihat jika tidak ada korelasi 
signifikan antara shift kerja dengan kejadian 
insomnia (p>0,05). 

Meskipun teori dan penelitian sebelumnya 
mendukung adanya hubungan antara shift kerja 

dan 

insomnia, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa shift kerja tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian insomnia pada 
anggota polisi Sabhara. 

Polisi Sabhara bekerja dalam lingkungan 
yang memiliki sistem dukungan yang cukup 
kuat, baik dari rekan kerja maupun keluarga. 
Dukungan sosial dapat membantu anggota polisi 
dalam mengelola stres dan menjaga kesehatan 
mental, sehingga mereka mampu menyesuaikan 
diri dengan shift kerja tanpa mengalami 
gangguan tidur yang serius. Selain itu, rutinitas 
kerja dan dukungan yang diberikan oleh 
institusi kepolisian dalam bentuk pelatihan fisik 
dan mental juga dapat meningkatkan daya tahan 
mereka terhadap tantangan shift kerja. Institusi 
kepolisian juga biasanya memberikan waktu 

Shift Kerja 
Kejadian Insomnia 

Jumlah p Insomnia Tidak Insomnia 
n % n % 

Dapat shift kerja 
Tidak dapat shift kerja 

48 
30 

87,3 
85,7 

7 
5 

12,7 
14,3 

55 
35 0,832 

Merokok 
Kejadian Insomnia 

Jumlah Sig Insomnia Tidak Insomnia 
n % n % 

Perokok ringan 
Perokok sedang 
Perokok berat 

3 
40 
35 

60 
88,9 
87,5 

2 
2 
5 

40 
11,1 
12,5 

5 
45 
40 

0,525 

Konsumsi Kafein 
Kejadian 
Insomnia 

     

 Insomnia  
Tidak 

Insomnia    Jumlah P 

 n % n %   
Jarang 
Sering 

 

28 
50 

75,7 
94,3 
 

9 
3 
 

24,3 
5,7 

 

37 
53 

 
0,024 
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istirahat yang cukup di antara shift untuk 
memastikan anggota memiliki waktu pemulihan 
yang memadai. Kebijakan semacam ini 
membantu anggota polisi untuk beristirahat 
dengan cukup sehingga kualitas tidur mereka 
tetap terjaga meskipun harus bekerja dalam 
pola shift (Susanto & Trisnawati, 2020). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
shift kerja tidak memiliki hubungan signifikan 
dengan kejadian insomnia pada anggota polisi 
Sabhara di Polda Bali. Ketidaksignifikanan ini 
mungkin disebabkan oleh adaptasi tubuh 
terhadap shift kerja, perbedaan respons 
individu terhadap perubahan ritme sirkadian, 
serta adanya dukungan sosial dan lingkungan 
kerja yang mendukung anggota dalam 
menyesuaikan diri dengan jadwal shift. Faktor-
faktor ini dapat membantu mereka menjaga 
kualitas tidur meskipun bekerja dengan jadwal 
yang tidak sesuai dengan ritme sirkadian. 

Hasil ini menekankan pentingnya 
pendekatan holistik dalam memahami faktor-
faktor yang memengaruhi kualitas tidur pada 
pekerja shift, seperti anggota polisi Sabhara. 
Kebijakan yang mendukung rotasi shift yang 
sehat, edukasi tentang manajemen tidur, dan 
dukungan kesehatan mental dapat membantu 
meningkatkan kualitas tidur dan kesejahteraan 
anggota, terlepas dari dampak langsung shift 
kerja terhadap insomnia. 

Hubungan Merokok dengan Kejadian 
Insomnia 

Berdasarkan data diatas, didapatkan 
perokok ringan dengan tidak insomnia sebanyak 
40% dan insomnia sebanyak 60%. Perokok 
sedang dengan tidak insomnia sebanyak 11,1% 
dan insomnia sebanyak 88,9%. Perokok berat 
tidak insomnia sebanyak 12,5% dan insomnia 
sebanyak 87,5%. Berdasarkan uji Kendall’s tau, 
Korelasi antara merokok dan insomnia 
tampaknya tidak signifikan secara statistik (Sig> 
0,05). 

Meskipun teori dan penelitian sebelumnya 
menunjukkan adanya hubungan antara 
merokok dan insomnia, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa merokok tidak 
berhubungan signifikan dengan kejadian 
insomnia pada anggota polisi Sabhara di Polda 
Bali.  

Pekerjaan di kepolisian, khususnya bagi 
anggota Sabhara yang sering menghadapi situasi 

darurat dan bekerja dalam pola shift, memiliki 
banyak faktor lain yang memengaruhi kualitas 
tidur, seperti tuntutan fisik, tingkat stres, dan 
kondisi lingkungan kerja. Dalam konteks ini, 
merokok mungkin hanya menjadi salah satu dari 
banyak variabel yang memengaruhi kualitas 
tidur, sehingga pengaruhnya tidak terlalu 
terlihat atau terukur secara signifikan 
dibandingkan faktor-faktor lainnya. 

Stres kerja dan tekanan mental dalam 
menghadapi situasi yang tidak terduga juga 
dapat memengaruhi kualitas tidur pada polisi 
Sabhara. Sebagai contoh, adanya gangguan tidur 
akibat stres atau pola shift kerja dapat 
mengaburkan atau mengurangi efek merokok 
terhadap insomnia. Oleh karena itu, hasil yang 
tidak signifikan ini mungkin mencerminkan 
bahwa efek merokok terhadap insomnia 
menjadi lebih kecil dibandingkan efek dari 
faktor stres dan pola kerja pada populasi ini 
(Pabottingi et al., 2023). 

Meskipun beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa merokok berpotensi 
meningkatkan risiko insomnia, hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa kebiasaan merokok 
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kejadian insomnia pada anggota polisi Sabhara 
di Polda Bali. Ketidaksignifikanan ini mungkin 
disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 
adaptasi tubuh terhadap nikotin, serta adanya 
faktor-faktor lain yang lebih dominan 
memengaruhi kualitas tidur pada populasi ini, 
seperti tuntutan kerja dan stres. 

Hubungan Konsumsi Kafein dengan Kejadian 
Insomnia 

Berdasarkan data diatas, didapatkan 
sampel jarang konsumsi kafein dengan tidak 
insomnia sebanyak 24,3% dan insomnia 
sebanyak 75,7%. Sedangkan sampel sering 
konsumsi kafein dengan tidak insomnia 
sebanyak 5,7% dan insomnia sebanyak 94,3%. 
Dengan hasil keseluruhan persentase yaitu 
100%, Berdasarkan tes Chi-square, terlihat jika 
ada korelasi yang signifikan antara konsumsi 
kafein dengan kejadian insomnia (p<0,05). 

Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi 
kafein di bawah tekanan dapat mengakibatkan 
peningkatan denyut jantung dan perasaan 
cemas. Jika dikonsumsi secara berlebihan, kafein 
dapat menyebabkan hiperaktivitas sistem saraf 
yang membuat tubuh selalu waspada. Bagi 
anggota polisi Sabhara, peningkatan kadar stres 



5 | Ni Putu Cesya Padmayanni, et al | JPKIK | 11 (1)| 2025 | 1-7 

 

yang disebabkan oleh kafein ini dapat 
memperparah insomnia atau bahkan memicu 
gangguan tidur lainnya seperti gangguan 
kecemasan terkait tidur (Mierza et al., 2023). 

Penelitian ini menemukan bahwa konsumsi 
kafein berhubungan signifikan dengan kejadian 
insomnia pada anggota polisi Sabhara. Kafein 
memiliki efek stimulan yang dapat mengganggu 
pola tidur dengan memperpanjang waktu yang 
dibutuhkan untuk tertidur, mengurangi durasi 
tidur, dan meningkatkan frekuensi terbangun 
selama malam. Pada pekerja shift seperti polisi 
Sabhara, konsumsi kafein sering kali menjadi 
cara cepat untuk mengatasi kantuk. Namun, 
kebiasaan ini juga membawa risiko insomnia 
dan mengurangi kualitas tidur. 

Dengan memahami dampak ini, institusi 
kepolisian diharapkan dapat memberikan 
edukasi dan panduan konsumsi kafein yang 
sehat bagi anggotanya, khususnya yang bekerja 
dalam pola shift. Hasil penelitian ini 
menekankan pentingnya pengelolaan konsumsi 
kafein yang bijak agar tidak mengganggu 
kesehatan tidur dan performa kerja anggota 
polisi. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATION 
Berdasarkan hasil penelitian Hubungan 

Shift kerja, Merokok, dan Konsumsi kafein 
terhadap kejadian insomnia pada anggota polisi 
Direktorat Sabhara Polda Bali, didapatkan 
kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara shift kerja dan kejadian 
insomnia (p > 0,05) dan tidak ditemukan 
hubungan signifikan antara merokok dan 
insomnia (p > 0,05). Namun terdapat hubungan 
yang signifikan antara konsumsi kafein dan 
kejadian insomnia (p < 0,05).  

Suggestions 

Saran untuk peneliti selanjutnya yang 
tertarik melanjutkan penelitian ini agar 
menambahkan variabel bebas lain seperti Usia, 
aktivitas fisik, penggunaan gadget dan faktor 
risiko lainnya yang dapat menyebabkan 
kejadian insomnia. Selain itu untuk anggota 
polisi diharapkan dapat mengurangi tingkat 
penggunaan rokok dan konsumsi kafein yang 
berlebihan >2 gelas perhari karena dapat 
berpengaruh pada kesehatan mental dan fisik 
jangka panjang.  
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