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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang t
ke dalam kebutuhan fisiologi. Tidur sebagai salah satu ke& asar
yang bersifat universal, dikatakan univers&l oleh karena p§fla umumnya

semua individu dimanapun dia n tidur dan tidak

pernah ada individu yan ak tidur, hal ini

mengindikasikan bahwa ti iliki nan penting bagi manusia (1).

Kualitas  tidur &R&m dengar%aimana seseorang  dapat
mempersiapkag/ po umy%alam hari seperti kedalaman tidur,
kemampu@ n kem tuk tidur (2).

th data ygig dip&oleh dari National Sleep Foundation, 2015

i:%m% N508 pasien yang menjalani perawatan di ruang ICU

porkan mengalami gangguan tidur dan sebanyak 7,3%

masalah tidur terkait psikologi kognitif (4). Prevelensi gangguan tidur di

uhkan gangguan memulai dan mempertahankan tidur dan

% pasien di ICU berumur 65 tahun atau lebih mengalami

0 onesia pada pasien yang menjalani perawatan di ruang ICU per tahun

sekitar 750 orang. Setiap tahun diperkirakan sekitar 34-45% pasien
melaporkan adanya gangguan tidur yang serius (5).
Pasien yang menjalani perawatan di ruang intensif, memerlukan

kualitas tidur yang cukup, yang dapat membantu pasien memperkuat diri
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kembali. Selama tidur otot-otot akan relaks dan sistem saraf dipulihkan
dari ketegangan yang membebaninya. Pengalaman pasien selama
perawatan di ruang intensif meliputi pengalaman positif dan negatif.
Pengalaman positif yang dirasakan oleh pasien adalah rasa r%
dilindungi. Pengalaman negatif yang dirasakan oleh pasie&ul dari

ng dirawat di Yang intensif

masalah yang sering dialami oleh pasien

yaitu rasa takut, kecemasan, ga kogniti n perasaan tidak

nyaman seperti nyeri, cemas an tj pak dari perawatan

yang intensif tersebut ten mem aruhi emosional pasien yang

mengarah ke stres g#sik@i0gi karena Wan lingkungan dan proses
a

perawatan dita

deng%berian terapi obat-obatan yang dapat
mengganggu kudids tidur@esicna#l sendiri (6).

Q mengen&l laman pasien dirawat diruang intensif
ukKan seb@yak 12% responden menyatakan bahwa masalah yang
i

dira sgfama dirawat di ruang intensif adalah waktu yang
2terlalu untuk beristirahat dan tidur (7). Terdapat beberapa faktor
yang empengaruhi kualitas tidur pasien di ruang perawatan intensif

yaitu: faktor fisiologis pasien, psikologis, lingkungan, intervensi
perawatan yang diberikan pada malam hari dan obat-obatan. Kualitas

0 tidur yang buruk memberi efek yang buruk pada pasien diantaranya sakit
kepala dan sulit berkonsentrasi. Selain itu juga kurang tidur sehingga dapat
mengganggu metabolisme tubuh dan menghambat proses penyembuhan

pasien, seperti yang sudah diketahui bahwa tidur adalah proses pemulihan
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sel -sel tubuh pada saat tidur. Jika proses ini terganggu tentu regenerasi
sel-sel tubuh tidak akan maksimal akibatnya tubuh menjadi lemas dan
menghambat proses penyembuhan penyakit (8).

Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kuali
&[ KU

pasien post-operasi laparatomi di ruang rawat inap ruma

Muhammadiyah, didapatkan hasil adanya Mybungan antara §res psikologi

dengan kualitas tidur pada pasien rasi d revelensi 71,7%

(9). Studi lain dilakukan pad

wat igap t at hubungan antara
obat-obatan dengan kualit

ada pa*nt menjalani perawatan di
ruangan ICU (10). v v
Intensive gar (Ic erupakan bagian dari rumah sakit yang
mandiri, denga f da %apan khusus yang ditujukan untuk
obseWQ perawata&t api pasien yang menderita penyakit akut,
Qa'm pe it-penyulit yang mengancam nyawa atau yang potensial
Q@nca

dari rumah sakit yang mandiri (instalasi di bawah direktur

a Mengan prognosis yang diharapkan masih reversibel.

elenggaraan Pelayanan ICU di Rumah sakit, ICU adalah

pelayanan), dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang
éﬂjukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien-pasien yang
0 menderita penyakit, cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam nyawa

atau potensial mengancam nyawa dengan prognosis dubia (5).
Pemahaman masyarakat, khususnya pasien saat menjalani perawatan

di ruang Intensive Care Unit (ICU), tentang pentingnya tidur, belum
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sepenuhnya diketahui. Kebanyakan pasien memilih agar keluarga
menemani pasien saat menjalani perawatan, sedangkan pasien
memerlukan waktu tidur yang cukup agar dapat membantu proses
penyembuhannya. Oleh karena itu,untuk memberikan a%
pengelolaan gangguan tidur yang tepat dan efektif diperluka&haman

dari pasien akan pentingnya kualitas tidur

diberikan ol¢y’perawat.
Berdasarkan survey pada O®guNApril di RSUD Dr

Tjitrowardojo Purworejo, njalani perawatan

vy melalWawancara langsung pada
pasien terkait kuali pasien saa%at di ruang ICU dan dari ke
sepuluh pasief dlantaranya mengatakan pola tidur

terganggu, Me v eringkali pada malam hari bangun
denganrlnya dz& k tidur kembali, gelisah dan merasa risih

alatan ng menempel di tubuh, lingkungan yang kurang sejuk

sebanyak 90 pasien. Pene

enca ng kurang redup saat-saat waktu istirahat tidur,

llngku an Yang bising dari suara alat mekanik yang membantu membaca

kondii en itu sendiri dan suara dengkuran dari pasien disampingnya.

Dan ada juga yang susah tidur dengan masalah penyakitnya itu sendiri

erti penyakit jantung, perkemihan, yang mana seringkali membuat

0 pasien nyeri, gelisah dan menyebabkan susah untuk tidur dengan nyenyak,

sehingga pasien dapat tertidur dengan nyenyak hanya 1-2 jam saja.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk meneliti

tentang “Faktor-Faktor yang Menyebabkan Gangguan Kualitas Tidur pada

Pasien di Ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo”. ?N
C. Tujuan Penelitian &

enyeb angguan kualitas

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui faktor-fakto

tidur pada pasien di ruang I D Dr.gliitr dojo Purworejo.

ﬁ% penyakit pasien yang

guang®alitas tidur pada pasien di ruang ICU

2. Tujuan khusus

a. Untuk men ahQ faktor
n_oa

menyeba
RSUD Dr: oward orejo.

. Q menget&;;tlingkungan pasien yang menyebabkan
%%gguan WS tidur pada pasien di ruang ICU RSUD Dr.

b

Jo Jurworejo.
engetahui faktor intervensi keperawatan pada shift malam
len yang menyebabkan gangguan kualitas tidur pada pasien di

ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan materi dalam kegiatan belajar mengajar mengenai

di

faktor-faktor yang menyebabkan gangguan kualitas tidur p d%
i ruang ICU dan digunakan untuk bahan maédalam

mengembangkan ilmu keperawatan keiﬂatdaruratan. Q
2. Manfaat Praktis

a.

S

Bagi RSUD Dr. Tjitrow

Untuk memberi

dan sWa an pertimbangan bagi
pihak me&% rumah sa alam upaya meningkatkan

pelaya erawata tama dalam hal pemenuhan kebutuhan

istirahat \g@lr pasi masih dianggap kurang berpengaruh
dap kes&gsien di ruang rawat kritis di RSUD Dr.

%rowanwurworejo.

memberikan manfaat dalam meningkatkan profesionalisme
tenaga kesehatan dalam melakukan asuhan keperawatan kepada
pasien di ruang ICU.

Bagi Perawat di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo

Perawat dapat mengetahui pentingnya istirahat tidur bagi proses
penyembuhan pasien yang dipengaruhi oleh beberapa faktor

diantaranya stres psikologi, dan obat-obatan. Sehingga mampu
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S

memberikan pelayanan yang profesional dan dapat memberikan

terapi alternatif untuk memenuhi kebutuhan tidur pasien.

. Bagi Pasien (Responden) di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien untuk :e ‘@?.‘

pentingnya istirahat tidur dan apa dampak dari masalah r yang
kurang baik.
Bagi Peneliti

Menambah wawasan da ahua salalp tentang faktor yang

mempengaruhi  k 1dur W ien rawat kritis dan
menambah WQII serta pen%n, khususnya dalam bidang

metodol6gi penchitian.
f. Ba&elaﬂ @

Ql peneli&marapkan dapat menjadi salah satu
&

rmasi vl dan dapat dimanfaatkan sebagai referensi

dala akukan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan

%s tidur pasien ICU, namun dengan variabel yang berbeda.
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E. Keaslian Penelitian &;

Tabel 1. Keaslian Penelitian v
Nama,

No Judul Meto Persamaan Perbedaan
Tahun
1 Nurlela, Faktor-faktor Yang Jenis P aan antara Perbedaannya antar lain
(2014) mempengaruhi peneliti elitian ini dengan  terletak pada jenis
kualitas tidur m V)enelitian penulis penelitian yaitu, analisa
pasien post & dengan ‘V yaitu tehnik bivariate menggunakan
erflekata pengambilan sampel chi square, pada lokasi

operasi laparatomi

di ruang rawat @mss menggunakan totall dan tempat penelitian.
inap rumah saks 0 sec 'o%ﬂ{ sampel  sampling. Membahas  Perbedaan pasien yang
PKUMu@ah &n kan total tentang kualitas tidur ~ menjadi responden.

Gombopg} sampling dan analisa dan menggunakan
% @7 ariat menggunakan kendall tau.
Q Q. kendall tau

R4

O
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3

Nama, r&
No Judul Metopen Persania Perbedaan
Tahun
2 Triyanto, Faktor-faktor Jenis penelitian Persamaan §¢ngan Perbedaannya pada
2014 yang berhubungan kuantitatif den penelitian ini yaitu desain penelitian peneliti
dengan pola tidur metode peneliti enelitian menggunakan survey
pasien dewasa di mengungka tatif, dengan analitik, teknik
istalasi rawat inap obse V ndekatan waktu pengambilan sampel
badan RSUD na? v cross sectional. peneliti menggunakan
Dr. M. Ashari ng totall sampling, populasi
Pemalang, 2014 @;enguna%ain dan lokasi penelitian
0 penelig juga berbeda. Pada
CF&V penelitian ini terdiri dari
Q sectiomal satu variable, pada
Q \ peneliti terdapat
@ tigavariable.
3 Rahmawan E@lgan str. Jenis penelitian yang Jenis penelitian Peneliti sebelumnya

,2013 psikologi
obat-o

dengan kualitas

digunakan adalah kuantitatif, dengan

kuantitatif Metode pendekatan waktu

penelitian cross sectional,

menggunakan dua
variabel, sedangkan

peneliti menggunakan

O
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¢ ; Perbedaan

No Nama, Judul Metopen Persamaan &
Tahun v
tidur pada pasien mengunakan s membahas kualitas tiga variabel. tiga
kritis di ruang rawat dengan menggu 1 ruang ICU. variabel. Analisa data
inap ICU, desain bivariat menggunakan
HCU dan HND di deskr asionw kendall tau.
RSUD Tugurejo edekatav
Semarang, 2013 &tio al
4 Asshiddiqi, Perbedaan kualitas ti@nis pen%ang Jenis penelitian Peneliti sebelumnya
2015 lansia yang tingga | digun h kuantitatif, dengan menggunakan dua

den

bersama keluafgai

dukuh Kaj l
ga EQ

Uni
karta

A

k tita;E Metode

peneli%an. Mengunakan

pendekatan waktu

cross sectional,

waktu cross sectional.

di PST Vn eksperimental
ur 2 engan pendekatan

Membahas kualitas tidur.

variabel, sedangkan
peneliti meneliti semua
faktor yang
mempengaruhi kualitas
tidur, Analisa data
bivariat menggunakan

kendall tau.

O
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Nama, ¢ ;
No Judul Metopen Persamaa Perbedaan

Tahun
5  Masfuah, Durasi dan kualitas tidur Jenis penelitian yang Jenis penelif@n Populasi penelitian yaitu
2013 hubungannya dengan digunakan ada kuantitatif, dengan anak-anak SD, dan
obesitas pada anak kuantitatif atan waktu variabel terikat
sekolah dasar di kota dengan gen sectional. Sama- menggunakan obesitas,
Yogyakarta dan wak ctionaVa a membahas peneliti menggunakan
kualitas tidur. tiga variable.

kabupaten Bantul &v
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