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Abstrak
Latar Belakang: Kualitas tidur merupakan hal xangNaerlu diperhati mengingat

berbagai dampak yang dapat ditimbulkan bila mengalami kualitas tidur yang

buruk seperti mengantuk, fatigue (kelelah erkonsentrasi dan

berfikir, penurunan produktifitas kerja lakaan kerja serta

membahayakan keselamatan pasien ( .qlujuan:*Penelitian ini bertujuan

kuantitatif dengan pendekatgd1’ crossvsectiopel dan analitik. Teknik pengambilan data
gan resp@ebanyak 37 orang. Uji statistik yang

digunakan adalah Fishe Test. ?Qcara keseluruhan 78% perawat ICU dan
HCU RSUD Wates #Qergpunyai ku&l buruk. Secara rinci kualitas tidur yang buruk
‘ >spwnden bekerja seécara shift, 100% responden dengan kelelahan

\stress sedang, 83,3% responden yang mempunyai

gguan lingkungan. Berdasarkan uji statistik didapatkan
shift kerja, 0,557 untuk kelelahan, 0,557 untuk stress kerja,
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Abstract

Background: Sleeping quality is essential and becomes a matter of concern for
nurses due to various effects it can create, such as drowsiness, fatigue, inability to
concentrate and think, work-productivity decrease, work-accident risks. Moreover,
lack of good sleeping quality can increase the risk the patient safety. Objective: This
research aims to analyze the sleeping quality of nurses working in ICU and HCU in
Wates Regional Public Hospital along with the factors which influence i
This is quantitative research using cross sectional and analytic appro TheVdata
gathering technic used was total sampling within 37 corresponde statistic
test used was Fisher Exact Test. Result: Over urses who w§k in ICU and

HCU in Wates Regional Public Hospital hav

correspondents with medium fatigu
stress, 83,3% correspondents who
life style (habit), and 79,4% cor

Based on statistic test, p v&
work stress, 1,000 for befCre slegping, 0,685 for life style, and 0,530 for

environmental. OveraliNIie Vilue is tilan 0,05 which mean no significant

correlation betweerall variable wi ing quality. Conclusion: There is no

significant corré betwee@ shift, fatigue, emotional stress, life style,
ent 'sz'nd nurses’ sleeping quality. Keywords : Working Shift,



Pendahuluan

Pekerjaan seorang perawat tidak terlepas dari sistem shift kerja dimana sistem shift
adalah upaya dalam pengorganisasian kerja untuk memaksimalkan produktivitas kerja
sebagai pemenuhan tuntutan pasien (1). Walaupun memberikan keuntungan terhadap
pasien, namun shift kerja juga dapat memberikan dampak negatif yaitu terjadinya
gangguaan kualitas tidur (sleep distruption) karena kurangnya waktu tidur dan
gangguan pada ritme sirkadian akibat jet lag atau shift kerja (1,2). Thayeb
mengatakan bahwa 60-80% pekerja dengan kerja shift mengalami gan kualitas
tidur yang dapat mengakibatkan penurunan produktifitas kerja dan dap?e abkan
kecelakaan kerja (2). Kecelakaan kerja dapat mem@i produktifitasyprofitabilitas,

dan mengancam kelangsungan tempat.

pengaruhi kualitas
sional akan merasa
, muadh marah, dam mental
ioW yang serius (3). Penelitian

Dariah dan Okatiranti (2015) r& apat hubungan yang signifikan
antara kecemasan dengan i ur dengmen nilai korelasi 0.775 (4).

Kecemasan menurut nbgrg (2002%275) dalam Kristanto (2009) merupakan
salah satu sumber str j@ (1) y g?'mempengaruhi kualitas tidur (4). Menurut
Mealer (2007) da (2099) perawat ICU rentan mengalami Post

er (PTSD) dibandingkan dengan perawat umum. Penelitian
Mealer menycb YoWerawat ICU mengalami PTSD (5).
Fakt

Terpen a asupa

iasaan makan juga dapat mempengaruhi tidur.
dapat mempercepat tidur, namun jika asupannya tidak
adekuat maka d
(2016) terhad

shift yang memiliki kKebiasaan tidak mengkonsumsi makanan sebelum tidur setelah

babkan seseorang menjadi sulit tidur. Penelitian Nuryanti
shift wanita di PT Sandratex mendapatkan data bahwa pekerja

enuput Potter & Perry (2005) faktor lain yang bisa mempengaruhi kualitas tidur
seseorang adalah gaya hidup seperti mengkonsumsi alkohol dan rokok. Penelitian Ke-
Hsin Chueh (2009) pada kelompok lansia perempuan di Taiwan mendapatkan hasil
bahwa lansia perempuan yang mengkonsumsi alkohol memiliki kualitas tidur yang buruk

(6). Selain alkohol, rokok juga dapat mempengaruhi kualitas tidur. Rompas (2013)



menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara perokok aktif dengan
penderita insomnia yaitu sekitar 23% perokok aktif terdiagnosis insomnia (7).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi tidur adalalah lingkungan. Ruangan yang
terlalu hangat atau dingin serta suara bising dapat mengganggu tidur seseorang. Hal ini
dibuktikan dengan penelitian Agustin (2012) kepada 70 orang pekerja shift di sebuah PT
di Depok didapatkan data bahwa 87,1% responden mengatakan merasa nyaman

dengan lingkungan tidurnya. Dari hasil analisa didapatkan data bahwa ges
dengan lingkungan yang nyaman mempunyai peluang 5,189 kali memiliki itasWidur
yang baik dibandingkan dengan responden yang berada di lingkungan ti?@man (8).

Kualitas tidur yang buruk dapat menimbulkan kelitha perti mengantigk dan fatigue

(kelelahan) yang dapat menurunkan energi sehg enyebabkan ketidakmampuan

berkonsentrasi, berfikir dengan jelas dan tidak akukan aktivitas di

siang hari (9). Landrigan (2004) dalam tirkan bahwa tingkat

konsentrasi yang menurun akibat me i apat berdampak pada
tindakan keperawatan selama di kli [ rjadinya kesalahan medis
seperti kesalahan pemberian &a ' , dan kesalahan perawatan lainnya
(20).

Rumah Sakit Umum ah/(RSUD) teg/ merupakan salah satu rumah sakit

rujukan di Kabupate

selama 24 jam ru
RSUD Wates
ke ICU da
tindakan

lon JProgo P?!’bDaerah Istimewa Yogyakarta, dimana
kit ini se&? i oleh pengunjung. Salah satu pelayanan di
yanan rawat inap di ICU dan HCU. Kriteria pasien yang masuk

Nritis yang memerlukan pemantauan kontinyu dan
egan timbulnya dekompensasi fisiologis (11), sehingga
U wajib membekali diri dengan ilmu pengetahuan,

engikuti pelatihan yang menunjang kemampuan perawat

Melihat besarnya resiko yang dapat ditimbulkan bila kualitas tidur perawat terganggu
maka tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas tidur perawat ICU dan HCU RSUD Wates Tahun 2017.



Bahan dan Metode

Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional dan analitik. Penelitian dilakukan di ICU dan HCU RSUD Wates pada periode
Mei-Juni 2017. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 37 orang dengan teknik total
sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: perawat yang bersedia menjadi
subjek penelitian, perawat yang berusia antara 20-65 tahun, perawat yang bekerja di

ini adalah : perawat yang mempunyai penyakit tertentu seperti DM, asm
skabies, perawat yang mengkonsumsi obat-obat tidur. Y

Alat yang digunakan untuk pengambilan data_ad menggunakan kuesioner.
Kualitas tidur responden dinilai menggunaka
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dimana

ruang ICU dan HCU baik secara shift maupun non shift. Kriteria eksklusi dalam,pe

yaitu dengan The

kerj& denggmhasil akhir dikategorikan menjadi stress

aky! makan Gi€lonipokkan menggunakan checklist pada
ebelm tidu a?@nghilangkan lapar sebelum tidur setelah
hidup d@) kan menggunakan checklist pertanyaan
g bisa memperigaruhi kualitas tidur responden yaitu merokok,
) terutama di malam hari, mengoperasikan

makan makanan berat/ngemil walau tidak lapar

rbolehkan memilih lebih dari satu kebiasaan kemudian

dikelompokkan kebiasaan, 2 kebiasaan, 1 kebiasaan, dan tidak ada

kebiasaan. Ada ti a gangguan lingkungan dikelompokkan berdasarkan faktor

Iingkungan@ merigganggu yaitu berupa aspek suara, cahaya, suhu dan ada tidaknya

teman tid a 1 saja faktor yang dipilih berarti responden mengalami gangguan

kemaknaan a=0,05.
Hasil dan Bahasan
1. Karakteristik responden
Karakteristik perawat ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun

2017 dalam penelitian ini mayoritas berada pada usia dewasa awal (20-40 tahun),



didominasi perempuan, memiliki jenjang pendidikan DIII, sudah menikah dan

sebgian besar telah bekerja lebih dari 5 tahun. Distribusinya adalah sebagai berikut:

Tabel 1 Distribusi Perawat ICU dan HCU RSUD Wates Periode Mei-Juni
Tahun 2017 Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Status
Pernikahan, Dan Lama Bekerja (n=37 orang)
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Usia responden

20-40 tahun 32 86%

41-65 tahun 5 14%
Jenis Kelamin

Laki-Laki

Perempuan
Pendidikan

Dl

DIV/S1
Status Pernikahan

Menikah

Belum Menikah
Lama Bekerja

<1 tahun

1-5 tahun

6-10 tahun 10

>10 tahun ;& 32%
Total 100%

ada pada usia dewasa awal dimana respondennya
U (13). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
usia produktif.
is kelamin, responden yang bekerja di ICU dan HCU
sebagian bgsaw didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak 76%. Hal ini
dikarenakan profesi perawat banyak diminati oleh perempuan dan hanya sedikit
sa| g diminati laki-laki.
asarkan status pernikahan didapatkan data bahwa 78% responden

suplah menikah. Hal tersebut sesuai bila dilihat dari distribusi usia responden
yang mayoritas berada pada usia dewasa awal dimana menurut tahap
perkembangannya, usia dewasa awal sudah selayaknya menikah dan mengelola
rumah tangga.

Profesi perawat harus ditempuh secara formal dengan jenjang pendidikan

profesional diantaranya DIIl dan S1/DIV. Hasil penelitian menunjukkan bahwa



jenjang pendidikan terbanyak pada jenjang pendidikan DIl yaitu sebanyak 81%
dan sisanya DIV/S1.
Berdasarkan lama kerja sebagian besar responden telah bekerja selama
lebih dari 10 tahun yaitu sebanyak 32%.
2. Kualitas tidur

Mayoritas perawat ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun

Tabel 2 Distribusi Perawat ICU dan HCU RSUD Wates
Periode Mei-Juni Tahun 2017 Berdasarkan Kualitas

Tidur (n= 37 orang)
Kualitas Tidur  Frekuensi (n)  Persentase (%)
Buruk 29 78%

Baik 8 22%
Total 37 100%
Sumber : Data Primer, Mei-Juni 2017

2017 memiliki kualitas tidur buruk. Distribusinya adalah sebagai berikut:&

V

Dari hasil penelitian didapatkan§data bahw ayoritas responden

aitu se aW% (29 orang), sedangkan
baik hanya yak 22% (8 orang). Haslil

nelitian Agustin (2012) pada 70 orang pekerja shift

mempunyai kualitas tidur yan

yang mempunyai kualitagr ti

penelitian ini sesuai defga
di PT Karakatau C

i idapatk bahwa 64,3% memiliki kualitas tidur
buruk dan sisagya

70 Mergiki itas tidur baik (8). Hal senada juga
diungkapka @ nelim& anti (2016) yang meneliti kualitas tidur pada
126 pekeyapnit wanita di P ndratex, didapatkan data bahwa 88,9% (112
orang [ [ idur buruk sedangkan responden yang memiliki kualitas

egatif yang dapat ditimbulkan bila kualitas tidur buruk tersebut
diantaranya menurunnya tingkat konsentrasi, menurunnya
k puan berpikir dan bekerja serta dapat menimbulkan resiko cedera baik
erawat maupun kepada pasien. Selain itu dampak lain yang dirasakan

adalah mudah lelah, daya tahan tubuh menurun, ketidakstabilan tanda-

da vital, dan penurunan aktivitas sehari-hari (14). Dampak lain yang
merupakan dampak jangka panjang yang sangat berbahaya akibat kurang tidur
adalah timbulnya berbagai penyakit seperti darah tinggi, serangan jantung,

stroke, diabetes, masalah ginjal dan ADD (15).



3. Gambaran Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Perawat ICU dan
HCU RSUD Wates Tahun 2017

Distribusi hasilnya adalah sebagai berikut :
Tabel 3 Distribusi Perawat ICU dan HCU RSUD Wates Periode
Mei-Juni Tahun 2017 Berdasarkan Shift Kerja, Kelelahan,
Stress Kerja, Perilaku Makan, Gaya Hidup dan Lingkungan
(n=37 orang)

Variabel Frekuensi (n)  Persentase(%)
Shift kerja
Shift 32 86,49
Non shift 5 13,51
Kelelahan

Berat
Sedang
Ringan
Tidak Lelah
Stress Kerja
Berat
Sedang
Rendah
Perilaku Makan
Tidak Ada
Ada
Gaya Hidup
23 kebiasaan
2 kebiasaan
1 kebiasaan
Tidak Ada
Lingkungan
Ada Ganggug
Tidak Ada Gagiad

e
N7

34 91,89
an 8,11
100

37
X
s Miketahui bahwa sebagian besar responden bekerja

sec an dan stress ringan, memiliki perilaku makan sebelum
tidur s kerja, rata-rata memiliki 2 kebiasaan gaya hidup, dan
mayoritas me gangguan lingkungan tidurnya.

4. Analisis Fa aktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Perawat ICU dan

Wates Tahun 2017

eseluruhan hasilnya adalah sebagai berikut :

nalisis Hubungan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Perawat
HCU RSUD Wates Periode Mei-Juni Tahun 2017 (n=37 orang)
Kualitas Tidur

Variabel Buruk Baik Total P value
n % n % n %
Shift kerja
Shift 26 81,3% 6 18,8% 32 100%
Non shift 3 60% 2 40% 5 100% 0,292
Jumlah 29 78,4% 8 21,6% 37 100%
Kelelahan
Sedang 4 100% 0 0 4 100%




Ringan 25  75,8% 8 24,2% 33 100% 0,557

Jumlah 29  78,4% 8 21,6% 37 100%

Stress Kerja
Sedang 25  75,8% 8 24,2% 33 100%
Ringan 4 100% 0 0 4 100% 0,557
Jumlah 29  78,4% 8 21,6% 37 100%

Perilaku Makan
Tidak Ada 5 83,3% 1 16,7% 6 100%
Ada 24 77,4% 7 22,6% 31 100% 1,000
Jumlah 29  78,4% 8 21,6% 37 100%

Gaya Hidup
22 kebiasaan 18 75% 6 25% 24 100%
<2 kebiasaan 11  84,6% 2 15,4% 13 100% 0,
Jumlah 29  78,4% 8 21,6% 37 100%

Lingkungan
Ada Gangguan 27  79,4% 7 100%
Tidak Ada Gangguan 2 66,7% 1 100%
Jumlah 29  78,4% 8 100%

Sumber : Data Primer, Mei-Juni 2017
Hubungan shift kerja dengan kualitas tid

Shift kerja diterapkan untuk dapat fmengoptimalkan nan terhadap pasien.

RSUD wates menerapkan 3 shift ke aitu shift pagi, sgre, dan malam. Shift pagi
dimulai pukul 08.00-14.00, shift gen shift malam 20.00-08.00.

Penenilitian ini hanya men orikan menjadi 2 yaitu shift dan non shift.
Berdasarkan uji statifti roleh n%)abilitas (p value) sebesar 0,292 yang

menunjukkan bahwa tida apat u yang signifikan antara kualitas tidur

dengan shift ke dsilfuji st t&isejalan dengan hasil penelitian Nuryanti

(2016). Pen rsebut mendagatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang

signifika idyr dengan shift kerja dengan nilai p value 0,894 (12).
Tida ara shift kerja dengan kualitas tidur dimungkinkan

pad @ islapatkan data bahwa 60% responden memiliki kualitas

tidur btyk. Tigafd orang responden pada perawat non shift adalah berjenis

memungki

kelamin pere ngdimana telah menikah. Karakteristik responden tersebut
danya faktor lain selain shift yang dapat mempengaruhi kualitas

tidurn aitu berupa kelelahan karena selain bekerja juga mempunyai tanggung
itu sebagai ibu rumah tangga.

responden lainnya adalah berjenis kelamin laki-laki dan telah menikah
kualitas tidur yang baik. Sebagai kepala keluarga biasanya setelah pulang
bekerja suami langsung istirahat, berbeda dengan perempuan yang tetap melakukan
pekerjaan rumah terlebih dahulu. Dari sini bisa dilihat bahwa memang perempuan
mempunyai kecenderungan untuk mempunyai gangguan tidur lebih banyak
dibandingkan dengan laki-laki dikarenakan perbedaan peran, tanggungjawab dan

beban psikologisnya.



Meskipun secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan, namun
berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 diketahui bahwa kualitas tidur buruk lebih
banyak dialami oleh responden dengan sistem kerja shift dibandingkan dengan yang
bekerja secara non shift dengan nilai perbandingan 81,3% dibanding 60%. Hal ini
sejalan dengan teori yang menunjukkan bahwa gangguan tidur merupakan keluhan
yang paling sering dirasakan dan merupakan masalah utama yang berkaitan dengan

shift kerja (8).
Hubungan kelelahan dengan kualitas tidur

Kelelahan merupakan salah satu efek negatif yang ditimbulkan o?’g engan
sistem shift (9). Berdasarkan nilai dari kuesionerten kelelahan diGapatkan data

bahwa mayoritas responden hanya mengal an yaitu sebanyak 33

orang (83,8%) dan sisanya mengalami n sedan sebanyak 4 orang
tidak lelah. Hal ini

takan bahwa rentang

j a berkisar pada kelelahan
ringan sampai sedang dan& yang mengal¢mi kelelahan berat (3).
[ diperoleh

sai probabilitas (P value) sebesar 0,557,
sehingga dapat disimp hwa tid rdipat hubungan yang signifikan antara

kelelahan dengan itas Jidur p da?signifikansi a 5%. Hal ini sejalan dengan
nyayakan bahwa tidak terdapat hubungan yang

ahan dengan kualitas tidur dengan p value 0,563 (8).
tara kelelahan dengan kualitas tidur dimungkinkan

Mgskipun secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kelelahan dengan kualitas tidur namun berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2.2
didapatkan data bahwa 75,8% responden (25 orang) dengan kelelahan ringan
memiliki kualitas tidur yang buruk bahkan pada kelelahan sedang nilainya mencapai
100%. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Wulandari (2015) yang menyatakan

bahwa semakin tinggi gangguan tidur maka tingkat kelelahan semakin tinggi begitu

10



juga sebaliknya semakin tinggi kelelahan maka semakin tinggi pula gangguan tidur
yang dialami (17), sehingga perlu adanya perhatian lebih terkait dengan kelelahan
yang dialami oleh responden yang menimbulkan kualitas tidur buruk ini.
Hubungan stress kerja dengan kualitas tidur

Stress kerja merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya gangguan kualitas
tidur seseorang. Dari hasil analisis univariat didapatkan data bahwa sebagian besar

responden mengalami stress sedang yaitu 31 orang (83,8%). Hal ini senagla
penelitian Jusnimar (2012) mengenai tingkat stress perawat ICU di harnais

yang mendapatkan data bahwa 66,7% perawat ICU mengalami str ng (13).
Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai prgbabiitgs (P value) s&besar 0,557,

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ter ang signifikan antara

stress kerja dengan kualitas tidur dengan stre j ngkat signifikansi a

5%. Hal ini senada dengan penelitian Nur atakan bahwa tidak

Hal yang berbeda diungk
menyebutkan bahwa terda& gan antara tikgkat stress dengan kualitas tidur
dengan uji analisis Speagfian Rh®yang dapatkan hasil p value 0,024. Meskipun
terdapat hubungan na ekuatan hu%nya lemah ditunjukkan dengan nilai r
0,318 (18).

Tidak adan ungan a«”Z s kerja dengan kualitas tidur dimungkinkan
karena pa ok stress rlng didapatkan data bahwa 100% mempunyai
: 4,

k. Nila h besar dlbandmgkan dengan kelompok responden

endapatkan data bahwa dari ke empat responden yang
tersebut mempunyai lama bekerja kurang dari 1 tahun.

kerjanya, sehingga walaupun hanya berada pada tingkat stress ringan namun dapat
menyebabkan kualitas tidur yang buruk.

Meskipun tidak terdapat hubungan antara stress kerja dengan kualitas tidur
namun melihat besarnya persentase responden yang berada pada stress sedang

dimana 75,8% dari kelompok tersebut memiliki kualitas tidur buruk, hal ini perlu

11



dijadikan perhatian. Stress sedang yang tidak diatasi dengan baik akan memiliki
resiko untuk menjadi stress berat dan kualitas tidurnya akan semakin buruk.
Hubungan perilaku makan dengan kualitas tidur

Perilaku makan pada penelitian ini dimaksudkan apakah responden tetap tidur
dalam keadaan lapar setelah pulang bekerja atau mengkonsumsi makanan terlebih
dahulu sebelum tidur untuk menghilangkan lapar tersebut. Literatur menyebutkan
bahwa kebiasaan mengkonsumsi makanan sebelum tidur setelah pulan
merupakan kebiasaan baik yang penting untuk kesehatan dan tidur. asarkan
analisis univariat, diketahui bahwa sebagian besar responden n? i perilaku
makan sebelum tidur yaitu sebanyak 83,78% 0 ). Hasil ini s€ialan dengan

penelitian Nuryanti (2016) yang mendap asil b a sebanyak 79,4%

pulang kerja (3).
Berdasarkan uji statistik didapat . tersebut menunjukkan

bahwa tidak ada hubungan yang
Hal ini sejalan dengan per& ryanti (2016j{yang menyebutkan bahwa tidak
ikan

ada hubungan yang sig ntara geebiasaan makan sebelum tidur dengan
kualitas tidur seseoranghgiengan p valuesds733 (3).

Teori bahw:. ?ﬁuhinya kebutuhan makanan dapat
mempercepat ti *‘@ &t engan penelitian Wicaksono (2012) yang

14% rgsponde yang melakukan diet cukup baik mempunyai

IkKSyga (18).

agdengan hasil penelitian pada tabel 4.2.5 dimana
pers se resp tidak mengkomsumsi makanan sebelum tidur setelah
pulang bekerj esar mengalami kualitas tidur yang buruk dibandingkan
dengan persentgse¥esponden yang mengkonsumsi makanan sebelum tidur setelah
83,3% dibandingkan 77,4%.

danya hubungan antara perilaku makan dengan kualitas tidur

pulang kerja yal

di Inkan karena pada kelompok yang memiliki perilaku makan mayoritas
spotyden bekerja secara shift. Tidur adalah aktivitas yang lazimnya dilakukan pada
malam hari. Pada pekerja shift khususnya shift malam, tubuh dipaksa untuk tetap
bekerja dan terjaga meskipun tubuh telah memberikan alarm untuk istirahat,
sehingga konsumsi makanan sebelum tidur yang seharusnya digunakan untuk
memulihkan energi agar dapat tidur dengan baik, akhirnya tetap digunanakan untuk

bekerja sehingga kualitas tidur tetap terganggu.
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Meskipun tidak terdapat hubungan antara perilaku makan dengan kualitas tidur
namun melihat persentase tingginya kualitas tidur buruk pada responden yang tidak
memiliki perilaku makan yang mencapai 83,3% , maka hendaknya hal ini menjadi
perhatian lebih. Responden sebaiknya tetap mengkonsumsi nutrisi yang cukup dan
makan makanan yang bergizi untuk kecukupan energi pengganti sehingga rasa lapar
tidak mengganggu tidur mereka untuk mendapatkan tidur yang lebih berkualitas.
Hubungan gaya hidup (kebiasaan) dengan kualitas tidur

Teori menyebutkan bahwa gaya hidup baik akan membawa pad itasStidur

yang baik pula. Gaya hidup (kebiasaan) yang sering dilakukan d?hldupan
' a

sehari-hari adalah merokok, mengkonsums;j terutama lam hari,

mengoperasikan handphone/laptop sebelu kan makanan berat

maupun ngemil walaupun tidak mera ian ini responden

Hasil penelitian menunjuk seluruhan responden

mempunyai kebiasaan sebelum t
mengoperasikan hp/laptop & i ipika oleh 89% responden (33 orang)

dan 54% memilih mengkgfiSumsitkafein &eh/kopi) terutama dimalam hari.
ariden/dikelom apy menjadi 4 kategori yaitu tidak ada

ebiasaa 3 kebiasaan. Namun berdasarkan hasil
o&z responden mempunyai 2 kebiasaan sehari-
ean

ilai m itu 1,8. Nilai mean dijadikan standart dalam

Pada awalnya resp

jI Statistik yaitu =2 kebiasaan dan <2 kebiasaan. Nilai

sebelum tidur dengan kualitas tidur dengan hasil p value 0,437 (8). Penelitian
ngemukakan data bahwa 63,3% responden yang mempunyai kebiasaan
m tidur mengalami kualitas tidur yang buruk.

Tiglak adanya hubungan antara gaya hidup dengan kualitas tidur dimungkinkan
karena pada kelompok yang memiliki 1 kebiasaan didapatkan data bahwa ternyata
84,6% responden mengalami kualitas tidur buruk. Secara teori semakin banyak
kebiasaan tidak baik yang dilakukan yang dapat mengganggu kualitas tidur, maka
akan semakin buruk juga kualitas tidurnya, namun dari penelitian walaupun hanya

melakukan 1 kebiasaan saja, sebagian besar responden kualitas tidurnya buruk.
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Dari hasil analisa data ditemukan bahwa dari 84,6% responden tersebut lebih dari
separuhnya terbiasa mengkonsumsi kafein (teh/kopi) di malam hari. Hal ini senada
dengan penelitian Daswin (2013) menyebutkan bahwa terjadi perburukan yang
signifikan terhadap kualitas tidur pada orang yang mengkonsumsi kopi berkafein.
Kafein merupakan zat antagonis reseptor adenosin yang bisa mempengaruhi fungsi
sistem saraf pusat dan mengakibatkan gangguan tidur tidak hanya pada orang

normal bahkan pada orang insomnia sekalipun pada dosis tertentu. Kir
menyebutkan anak yang mengkonsumsi kafein mininal 1 kali sehag mp&nyai

jumlah tidur mingguan kurang dari yang tidak mengkonsumsi kafein
Selain konsumsi kafein, dari analisis univa@iti menemukai bahwa 89%

responden mengoperasikan hp/laptop se dur danp,_separuhnya ternyata

berada pada kelompok yang hanya me
dengan penelitian Sutanto (2013) ya eputkan egiatan berselancar

didunia maya dan menonton film m

melihat hasil penelitian®imang banyak regponden yang mempunyai gaya hidup
yang kurang baik engkon afein dan mengoperasikan handphone
sebelum tidur ¢ mi Rualitas tidur buruk, maka hendaknya hal ini

tetap perlu g =Ta| erha’%(are a apabila kebiasaan tersebut terus dilakukan

tidak mefiut gkatan kualitas tidurnya yang sudah buruk akan

sem

3
(=
>
\Sé

Hub n lingku an kualitas tidur

Lingkung an salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas
tidur seseora aktor lingkungan dapat meningkatkan atau menghalangi
seseorang untuk-tidur (19). Lingkungan yang menghalangi/mengganggu tersebut
bisa d tor suara, pencahayaan, suhu, ada tidaknya teman tidur dan hal-hal lain

al dari lingkungan tempat responden tidur yang dapat mengganggu

uesioner memberikan beberapa pilihan yang berkaitan dengan gangguan
lingkungan yang responden alami dimana responden diperbolehkan untuk memilih
lebih dari 1 gangguan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden

75,67% (28 orang) terganggu dengan suhu yang terlalu panas/terlalu dingin. Hal ini
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sesuai dengan kondisi cuaca Indonesia khususnya daerah Yogyakarta bahwa pada
bulan Mei dan Juni ini sedang mengalami perubahan cuaca yang ekstrem.
Berdasarkan uji statistik didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang berarti
antara kualitas tidur dengan lingkungan dengan p value 0,530. Hal ini senada
dengan penelitian Agustin (2012) yang juga mengungkapkan bahwa tidak ada
hubungan antara kualitas tidur dengan lingkungan dengan p value 0,143 (8).

Hal berbeda dikemukan oleh penelitian Nurlela (2009) yang menyebutkan
terdapat hubungan antara faktor lingkungan dengan kualitas tidur sese dengan

p value 0,013 (14).
Tidak adanya hubungan antara kualitas tidur dertsan lingkungan @imungkinkan

karena pada kelompok yang tidak ada g lingkupgan ternyata memiliki

kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 66,7%.

bahwa 2 dari 3 responden yang menili alltas tid tersebut adalah ibu

menyusui dimana harus selalu terb

Data ini didapatkan dari kuesion

Meskipun secara statis&e erdapat hubufigan antara lingkungan dengan
kualitas tidur namun

gangguan lingkunga

mempunyai kuéd [ itu\sebanyak 66,7%, maka kondisi lingkungan
tkan perhatian lebih. Mengingat lingkungan yang kondusif
akan meyfibgnt® r% k dapat mencapai tidur yang lebih berkualitas tanpa
gan '

Kesimp
Berdasarkan ilggengiitian dapat diambil kesimpulan bahwa:
1. Karakteristik p ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun

2017 dalam penglitian ini mayoritas berada pada usia dewasa awal (20-40 tahun),

didomifg9y, perempuan, memiliki jenjang pendidikan DIll, sudah menikah dan

sar telah bekerja lebih dari 5 tahun.

ayoritas perawat ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun 2017
memiliki kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 78%.

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara shift kerja, kelelahan, stress
emosional, gaya hidup, perilaku makan, dan lingkungan dengan kualitas tidur
perawat ICU dan HCU RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo Tahun 2017.
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4. Meskipun secara keseluruhan tidak terdapat hubungan yang signifikan, namun
terdapat beberapa faktor dimana persentase respondennya tinggi dan juga kualitas
tidurnya buruk yaitu faktor shift kerja (81,3%), stress sedang (75,8%), gaya hidup
dengan = 2 kebiasaan (75%), dan adanya gangguan pada lingkungan (79,4%).
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