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ABSTRAK 

 

Kesejahteraan Psikososial Pekerja Syif dan Hubungannya Dengan Aktiviti Fizikal dan 

Tabiat Pemakanan Dalam Kalangan Pekerja Kesihatan di Lembah Klang dan 

Pembangunan Modul SHiFT 

 

Pengenalan: Perkhidmatan dua puluh empat jam telah menjadi keutamaan dalam 

kebanyakan industri dan pertubuhan perniagaan termasuklah bidang kesihatan yang 

memerlukan para pekerja untuk direkrut dalam sistem syif. Fakta yang 

membimbangkan adalah bekerja dalam sistem syif menyumbang kepada 

ketidakselarasan irama sirkadian, dan seterusnya mendedahkan pekerja kepada pelbagai 

penyakit secara psikologi dan fizikal. Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti 

kesejahteraan psikososial pekerja syif dan hubungannya dengan aktiviti fizikal dan 

tabiat pemakanan pekerja syif hospital di Lembah Klang. 

 

Metod: Fasa I adalah kajian keratan rentas yang melibatkan 413 responden, dengan 

penggunaan borang soal selidik yang terdiri daripada International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form Malay (IPAQ-M), Dutch Eating Behaviour Questionnaire 

(DEBQ), Malay Depression, Anxiety, Stress Scale-21 (Malay-DASS-21), Malay 36-Item 

Short Form Survey (Malay-SF-36), WHO-5 Well-Being Index Malay (WHO-5-Malay), 

Utrecht Work Engagement Scale Malay (UWES-M) dan Pittsburgh Sleep Quality Index 

Malay (PSQI-M). Fasa II merupakan pembangunan modul SHiFT untuk penjagaan 

kesejahteraan psikososial, termasuk proses kesahan kandungan dan kesahan muka. 

 

Keputusan: Secara keseluruhannya, Fasa I menunjukkan bahawa majoriti pekerja syif 

hospital dalam kajian ini diklasifikasikan sebagai tidak aktif secara fizikal (31.7%) dan 

aktif minimum (43.6%). Kebanyakan daripada mereka juga mempunyai tabiat 

pemakanan secara emosi yang baik, tetapi tabiat pemakanan secara luaran dan terkawal 

yang lemah. Merujuk kepada kesejahteraan psikososial pekerja syif hospital, kekerapan 

kemurungan, kebimbangan dan stres adalah sebanyak 27.4%, 34.6% dan 11.6% dari 

segi kesihatan mental. Kualiti hidup yang baik, penglibatan kerja yang sederhana tetapi 

kualiti tidur yang lemah (58.1%) telah dikenal pasti dalam kalangan pekerja syif 

hospital. Terdapat perkaitan yang signifikan antara faktor umur, jantina, bangsa, agama, 

status perkahwinan, posisi pekerjaan, tempat kerja, aktiviti fizikal, indeks jisim badan 

(BMI), tabiat pemakanan dan kualiti tidur dengan kesihatan mental pekerja. Kualiti 

hidup pula adalah berkait secara signifikan dengan komorbiditi, posisi pekerjaan, 

tempat kerja, tabiat pemakanan dan kualiti tidur. Pelbagai faktor dikaitkan secara 

signifikan dengan penglibatan kerja, termasuklah aktiviti fizikal, tabiat pemakanan dan 

kualiti tidur. Jantina, posisi pekerjaan, tempat kerja dan status merokok merupakan 

faktor yang signifikan bagi kualiti tidur. Hasil kajian Fasa I menyumbang kepada 

pembangunan modul SHiFT dalam Fasa II yang menitikberatkan peningkatan kualiti 

tidur pekerja syif hospital melalui pengubahsuaian beberapa faktor berkaitan yang boleh 

diubah suai, dengan tujuan bagi memberi impak yang baik kepada kesejahteraan 

psikososial mereka. Analisa kesahan kandungan menunjukkan bahawa modul tersebut 

mencapai tahap yang memuaskan dengan indeks kesahan kandungan (CVI) iaitu I-CVI 

(0.89 – 1.00), S-CVI/Ave (0.978), dan S-CVI/UA (0.80). Peratusan bagi semua item 

dalam analisis kesahan muka juga adalah melebihi 80%. Hal ini menunjukkan modul 

SHiFT diterima dalam kalangan pekerja syif hospital. 
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Konklusi: Kesimpulannya, kesejahteraan psikososial pekerja syif hospital terbukti 

berkait secara signifikan dengan kualiti tidur, aktiviti fizikal dan tabiat pemakanan. 

Modul SHiFT ialah satu inisiatif bagi mencapai kesejahteraan psikososial yang 

disyorkan. Penyelidikan pada masa hadapan haruslah bertumpukan kepada pengesahan 

modul yang dicadangkan dan menentukan kesannya dalam mengekalkan kehidupan 

sihat dan kesejahteraan para pekerja syif. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Twenty-four-hour services have become vital in the majority of 

industries and business establishments, including healthcare, which requires the 

workers to be employed in shifts system. The worrying fact is that working in shifts 

contributes to circadian rhythm misalignment, and subsequently leads to the 

development of various disorders psychologically and physically. The study aims to 

determine the shift workers’ psychosocial well-being and its association with the 

physical activity and eating habits of hospital shift workers in Klang Valley. 
 

Methodology: Phase I was a cross-sectional study involving 413 respondents, with the 

utilisation of self-administered questionnaires comprise of the International Physical 

Activity Questionnaire-Short Form Malay (IPAQ-M), Dutch Eating Behaviour 

Questionnaire (DEBQ), Malay Depression, Anxiety, Stress Scale-21 (Malay-DASS-21), 

Malay 36-Item Short Form Survey (Malay-SF-36), WHO-5 Well-Being Index Malay 

(WHO-5-Malay), Utrecht Work Engagement Scale Malay (UWES-M) and Pittsburgh 

Sleep Quality Index Malay (PSQI-M). Phase II was the development of the SHiFT 

module for psychosocial well-being maintenance, including the processes of content 

and face validity. 

 

Results: Overall, Phase I demonstrated that the majority of the hospital shift workers 

in this study were classified as physically inactive (31.7%) and minimally active 

(43.6%). Most of them also had good emotional eating habit, but poor external and 

restrained eating habits. Zooming on the psychosocial well-being of the hospital shift 

workers, the prevalence of depression, anxiety and stress were 27.4%, 34.6% and 11.6%, 

respectively for the mental health. Good quality of life, average work engagement but 

poor sleep quality (58.1%) were observed among the hospital shift workers. There were 

significant associations between factors of age, gender, ethnicity, religion, marital status, 

healthcare position, workplace, body mass index (BMI), physical activity, eating habits 

and sleep quality with mental health. Quality of life was found to be strongly associated 

with the presence of comorbidity, healthcare position, workplace, eating habits and 

sleep quality. Multiple factors were significantly associated with work engagement, 

including physical activity, eating habits and sleep quality. Gender, healthcare position, 

workplace and smoking status were the strong predictors of sleep quality. The findings 

of Phase I contributed to the development of SHiFT module in Phase II which primarily 

focuses on improving the sleep quality of hospital shift workers by modification of a 

few associated factors that are modifiable, with the intention to give a beneficial impact 

on their psychosocial well-being. The analysis of content validity showed that the 

module achieved a satisfactory level with the content validity index (CVI) of I-CVI 

(0.89 – 1.00), S-CVI/Ave (0.978), and S-CVI/UA (0.80). The percentages for all items 

in the analysis of face validity was also more than 80%. This indicated the acceptability 

of the SHiFT module among the hospital shift workers. 

 

Conclusions: In a nutshell, the psychosocial well-being of hospital shift workers is 

proven to be significantly associated with their sleep quality, physical activity and 

eating habits. The SHiFT module is an initiative to attain recommended psychosocial 

well-being. Future research must focus on the validation of the module proposed and 

determining its impact in maintaining the healthy lives and well-being of shift workers. 
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 الملخص 

 

 الغذائية والعادات البدني بالنشاط وارتباطه المناوبة  لعمال والاجتماعي النفسي الرفاه
 كلانج  وادي في الصحية الرعاية مجال في عاملين ال بين

 
  الصناعات   غالبية   في   يويةح   ساعة  وعشرين  أربع  مدار  على  خدمات  أصبحت  :مقدمة ال

  في   العمال  توظيف  تتطلب  والتي  ية،ح الص  الرعاية  ذلك  في  بما   التجارية  والمؤسسات
 الساعة إيقاع اختلال في يساهم نوبات في العمل أن هي المقلقة  قيقةح وال. المناوبة نظام

  الدراسة  هدفت. وجسديا   نفسيا   مختلفة اضطرابات تطور إلى قا  ح لا ويؤدي البيولوجية،
  البدني   بالنشاط  وارتباطها  مناوبةال  لعمال  والاجتماعية   النفسية  الرفاهية  تحديد  إلى
 .كلانج وادي في ىالمستشف في الورديات لعمال غذائيةال عاداتالو
 

 استخدام  مع  مجيبا ،   413  شملت  مستعرضة  دراسة  الأولى  المرحلة  كانت:المنهجية 
 قصير  نموذج-الدولية  البدني  النشاط  استبانة   من   كون تت  التي  الإدارة  ذاتية   الاستبيانات

 ومقياس  ،(DEBQ)  الهولندية  الأكل  سلوك  واستبيان  ،(IPAQ-M)  الملايوية   باللغة
  المسح و  ،(Malay-DASS-21)  الملايوية  باللغة  النفسي  والضغط  والقلق  الاكتئاب
 ،(Malay-SF-36)  الملايوية  باللغة  بندا    36  من  المكون  القصير   الصحي

WHO-5-)  الملايوية  باللغة  العالمية  الصحة لمنظمة  الخمسة  لرفاها مؤشرو
Malay)،  الملايوية  باللغة  العمل في  للمشاركة أوترخت  مقياسو  (M-UWES) ،  

 الثانية  المرحلة  وتمثلت(.  PSQI-M)  الملايوية  باللغة  لبيتسبرغ  النوم  جودة  مؤشرو
  عمليات   ذلك  في  بما  ،والاجتماعي   النفسي  الرفاه  على  لحفاظل" شيفت" وحدة  تطوير  في

 . الوجهو المحتوى صحة
 
  نوبات   في   العاملين  غالبية  تصنيف  تم  أنه  الأولى  المرحلة  أوضحت  عام،  بشكل  :نتائجال

 قليلا    ونشطين(  ٪31.7)  بدني ا   نشطين  غير   أنهم  على  الدراسة  هذه  في  المستشفى
ا  معظمهم  لدى  كان  (.43.6٪)  الأكل  عاداتهم  لكن  ،  جيدة  عاطفي  أكل  عادات  أيض 

  للعاملين   الاجتماعي  النفسي  الرفاه  إلى  وبالنظر  .سيئة  بالوقت  المقيد  والأكل  الخارجي
  و   ٪34.6  و  ٪27.4  كان  والتوتر  والقلق  الاكتئاب  انتشار  فإن  ،  المستشفى  نوبات  في

  الجيدة،   الحياة   نوعية   ملاحظة   تمت  .العقلية  للصحة  بالنسبة  التوالي  على  11.6٪
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 في العاملين بين( ٪58.1) الرديئة النوم نوعية مع ولكن العمل، في شاركةالم  ومتوسط
 والعرق،  ، والجنس  ،العمر  عوامل  بين كبيرة  ارتباطات   هناك  كانتو  .لمستشفىا  نوبات
  ، البدني  والنشاط  ، العمل  ومكان  ،الصحية  الرعاية  ووضع  ،الزوجية  الحالةو  والدين،
 الدراسة  توجد  .العقلية   الصحة  مع  النوم  جودةو  الغذائية،  عاداتالو  ،الجسم  كتلة  ومؤشر

  الرعاية   ووضع  المشترك،  الاعتلال  بوجود  وثيق ا  ارتباط ا  مرتبطة  الحياة  جودة  أن
  متعددة   عوامل  ارتبطتو   .النوم  جودةو  الغذائية،  عاداتالو  العمل،  ومكان  الصحية،

  جودة و  غذائيةلا  عاداتالو  البدني  النشاط  ذلك  في   بما  العمل،   في   بالمشاركة  كبير  بشكل
  العوامل   من  التدخين  وحالة  العمل،  ومكان  ،الصحية  الرعاية  ووضع  الجنس،  كان .النوم
"  شيفت "  وحدة  تطوير  في  الأولى  المرحلة  نتائج  ساهمت.  النوم  بجودة  تنبئ  التي  القوية
 نوبات  في   العاملين  نوم  جودة  تحسين  على   أساسي  بشكل  تركز  والتي   الثانية  المرحلة  في

 تأثير إعطاء  هدفب للتعديل، القابلة المرتبطة العوامل بعض تعديل خلال من ىالمستشف
 حققت  أنه  المحتوى  صلاحية  تحليل  أظهر   وقد  .والاجتماعي  النفسي  رفاههم  على  مفيد

- I-CVI  (0.89     لـ(  CVI)   المحتوى  صلاحية  مؤشر  مع  مرض    مستوى  الوحدة
1.00(،  S-CVI/Ave   (0.978)،  و  S-CVI/UA  (0.80.)  المئوية  النسب  كانتو 
  وحدة   مقبولية  إلى  يشير  مما.  ٪80  من   أكثر  الوجه  صحة  تحليل   في  العناصر  لجميع

 . المستشفى نوبات  في العاملين بين " شيفت"
 

  نوبات  في  للعاملين   الاجتماعيو  النفسي  الرفاه  أن  ثبت  قد  باختصار،:  الخلاصة
  ووحدة .  الغذائية  وعاداتهم  البدني  ونشاطهم  نومهم  بجودة  كبير   بشكل   مرتبط  المستشفى

  تركز   أن  يجبو .به  الموصى  والاجتماعي  النفسي  الرفاه  لتحقيق  مبادرة  هي "  شيفت"
 الحفاظ  في  تأثيرها  وتحديد  المقترحة الوحدة  صحة  من  التحقق  على  المستقبلية  الأبحاث

 .نوباتال عمال ورفاهية صحية  حياة على
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