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ABSTRAK

Kesejahteraan Psikososial Pekerja Syif dan Hubungannya Dengan AktivitigFizikal dan
Tabiat Pemakanan Dalam Kalangan Pekerja Kesihatan di Lembah Kilafng dan
Pembangunan Modul SHiFT ‘

Pengenalan: Perkhidmatan dua puluh empat jam telah menjadi keutafmaan dalam
kebanyakan industri dan pertubuhan perniagaan termasuklah hidang“kesihatan yang
memerlukan para pekerja untuk direkrut dalam sistem “syif. Fakta yang
membimbangkan adalah bekerja dalam sistem syif Smemyumbang kepada
ketidakselarasan irama sirkadian, dan seterusnya mendedahkan pekerja kepada pelbagai
penyakit secara psikologi dan fizikal. Kajian ini bertujuanwintuk [mengenal pasti
kesejahteraan psikososial pekerja syif dan hubungannya dengan aktivitisfizikal dan
tabiat pemakanan pekerja syif hospital di Lembah Klang. :

Metod: Fasa | adalah kajian keratan rentas yangemelibatkan 413 réspondeny, dengan
penggunaan borang soal selidik yang terdiri daripadayInternational/Physical” Activity
Questionnaire-Short Form Malay (IPAQ-M), Duich*Eating.Behaviour Questionnaire
(DEBQ), Malay Depression, Anxiety, StressScale-21 (Malay=-DASS-21)y\alay 36-1tem
Short Form Survey (Malay-SF-36), WHO#5 Well-Being IndexMalay (WHO-5-Malay),
Utrecht Work Engagement Scale Malay,(OWES-M) danRittsburgh-Steep Quality Index
Malay (PSQI-M). Fasa Il merupakan pembangunan magul SHWET untuk penjagaan
kesejahteraan psikososial, termasukgproses kesahankandungan-dan kesahan muka.

Keputusan: Secara keseluruhannya,sasa | fhenunjukkan baliawa majoriti pekerja syif
hospital dalam kajian ini diklasifikasikan sehagai tidak aktif'secara fizikal (31.7%) dan
aktif minimum (43.6%). Kebamyakan daripada mereka juga mempunyai tabiat
pemakanan secara emosi yangbaik, tetapi tabjat/pemakanan secara luaran dan terkawal
yang lemah. Merujuk képada kesejahtefaan psikososial'pekerja syif hospital, kekerapan
kemurungan, kebimbangan dan stresgadalah sebanyak 27.4%, 34.6% dan 11.6% dari
segi kesihatan mental. Kualiti hidup+yang baik, penglibatan kerja yang sederhana tetapi
kualiti tidur yangg/lemal, (58.1%) telah dikenal pasti dalam kalangan pekerja syif
hospital. Terdapat perkaitan yang sighifikanaatara faktor umur, jantina, bangsa, agama,
status perkahwyinam, posisi pekerjaan) tempat Kerja, aktiviti fizikal, indeks jisim badan
(BMI), tabiat‘pemakanan dan kdaliti tidur dengan kesihatan mental pekerja. Kualiti
hidup pula”adalaft’ berkait Secara signifikan dengan komorbiditi, posisi pekerjaan,
tempat kerjajstabiat pemakanan dan™Kualiti tidur. Pelbagai faktor dikaitkan secara
signifikamdengan penglibatan kerja-termasuklah aktiviti fizikal, tabiat pemakanan dan
kualiti tidur.” Jantina, posisi pekerjaan, tempat kerja dan status merokok merupakan
faktor*yang signifikan bagi kwaliti tidur. Hasil kajian Fasa | menyumbang kepada
pembapgunan modul SHIFT dalam Fasa Il yang menitikberatkan peningkatan kualiti
tidufpekerja 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 (CV1) 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.



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 psikososia

disyorkan. Penyelidikan pada masa hadapan haruslah bertumpukan kepada esahan
modul yang dicadangkan dan menentukan kesannya dalam mengekalka pan
sihat dan kesejahteraan para pekerja syif.
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ABSTRACT

Introduction: Twenty-four-hour services have become vital in the gajority of
industries and business establishments, including healthcare, whichg réguikes the
workers to be employed in shifts system. The worrying fact is that wekking 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 KlangyWalley.

Methodology: Phase | was a cross-sectional study involving,413,respandents, with the
utilisation of self-administered questionnaires comprise of\théyinternational Physical
Activity Questionnaire-Short Form Malay (IPAQ‘M), Dutch Eating#Behaviour
Questionnaire (DEBQ), Malay Depression, Anxiety, Stress Seale-21 (Malay-DASS-21),
Malay 36-Item Short Form Survey (Malay-SF-36), WiHO-5 Well-Being Index:Malay
(WHO-5-Malay), Utrecht Work Engagement ScalesMalay (UWES-M) and PittSburgh
Sleep Quality Index Malay (PSQI-M). Phase 11 wasSsthe deyelopment of the SHIFT
module for psychosocial well-being maintenanggy” including, thé’processesvof content
and face validity. ! :

Results: Overall, Phase | demonstrateg, that the majority.of/the heSpital shift workers
in this study were classified as physically “inactive (3&7%) and’ minimally active
(43.6%). Most of them also had geod emotional eating habit;~kut poor external and
restrained eating habits. Zoomingsor*the psycheseéial well-keing of the hospital shift
workers, the prevalence of depressionganxiety and stréss were27.4%, 34.6% and 11.6%,
respectively for the mental healthnGood quality of life, average work engagement but
poor sleep quality (58.1%) were 0hserved ameng the hospital shift workers. There were
significant associations betweenfactors of agey gender, ethnicity, religion, marital status,
healthcare position, wafkplacey,body mass index (BM), physical activity, eating habits
and sleep quality with méntabhealth. Quality of life Was found to be strongly associated
with the presence of comdtbidity;~healthcare position, workplace, eating habits and
sleep quality. Multiplesactors|weressignificantly associated with work engagement,
including physical aétivity, eating habits and'sleep quality. Gender, healthcare position,
workplace and,smeking status Were the strong predictors of sleep quality. The findings
of Phase | contgibbuited to the devefopment of SHiFT module in Phase Il which primarily
focuses ongimproving the sl&ep guality.of hospital shift workers by modification of a
few assogiatedfactorsthat are modifiable, with the intention to give a beneficial impact
on theif“psychosocial Well-being-zFhe analysis of content validity showed that the
moduletachieved a satisfactory,feyel with the content validity index (CVI) of I-CVI
(0.89™%:00), S-CVI/Ave (0.978), and S-CVI/UA (0.80). The percentages for all items
imthesanalysis of face validity was also more than 80%. This indicated the acceptability
of thesSHIFT 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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