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RSUD Dr. TJITROWARDOJO PURWOREJO
Musriati1,Siti Nurunniyahz, Febrina Suci Hati®
Intisari
Pasien yang menjalani perawatan di ruang intensif memerlukan kualitas tidur yang cukup,
sehingga dapat membantu pasien memperkuat diri kembali. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan gangguan kualitas tidur pada pasien di ruang ICU

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo.Penelitian ini adalah penelitian non eksperimengdengan

rancangan survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam pgne

adalah total sampling, pasien yang menjalani perawatan di ruang ICU yaitu 90 . ARalisa
data yang digunakan adalah kendall-tau. Hasil analisa untuk faktor fisiologis etahui
nilai dari korelasi Kendall Tau sebesar 0,002 dengan signifikagsi p value 0,000 =0,05, untuk

faktor lingkungan sebesar 0,003 dengan signifikansi alue 0,000<a =0,05, untuk faktor
04<a =0,05. Ada

intervensi pada sift

intervensi pada shift malam sebesar 0,004 dengan
hubungan antara faktor fisiologis pasien, fakt
ng U RSUD Dr.

malam dengan kualitas tidur padapasien dir irowardojo Purworejo.

Kata Kunci: Kualitas tidur, Pasien ICU

RDER IN PATSENTS IN ICU (INTENSIVE CARE

THE CAUSES OF SLEEP QUA@
UNIT) ROO/‘@ . TJI%RDOJO PURWOREJO
Ab t

Patients undergoing inteMgive cjire, requil ate sleep quality, so as to help patients
reinforce themselve sStudy ai to &gtermine the factors that cause sleep quality
disorders in pati e ICU hospital™woom in RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo. This
research is a gio periment. wmh with analytical survey design with cross sectional
approach. S | inpthis resear, tal sampling, patient who underwent treatment in ICU is
90 peo a ana sew’is kendall-tau. The result of analysis for physiological factor
of the patiem§is knowi rom Kendall Tau correlation 0,002 with significance p value 0,000
<a = 0,05, for envir actor equal to 0,003 with significance p value 0,000 <a = 0,05, for

intervention fa

PENDAHULUAN kebutuhan dasar manusia yang

Tidur merupakan salah satu termasuk ke dalam kebutuhan fisiologi.



Kualitas tidur ditentukan dengan

bagaimana seseorang dapat
mempersiapkan pola tidurnya dimalam
hari seperti kedalaman tidur,
kemampuan tidur dan kemudahan
untuk tidur (1).

Pasien yang menjalani perawatan
di ruang intensif, memerlukan kualitas
tidur yang cukup, vyang dapat
membantu pasien memperkuat diri
kembali. Selama tidur otot-otot akan
relaks dan sistem saraf dipulihkan dari
ketegangan yang membebaninya.

Pengalaman pasien selama perawata

di ruang intensif meliputi pengala
positif dan negatif. Pengalam OSi

yang dirasakan oleh pasi adatah

rasa aman dan dilindungi.S¢engafaman

negatif yang dirasaka pasie

timbul dari masalah§ d&
oleh pasien yé i ruang
easan,

aay tidak

intensif yai
ganggu

nyaman perti
gangguan tid

perawatan yan

lingkungan dan
erawatan ditambah lagi
dengan pemberian terapi obat-obatan
yang dapat mengganggu kualitas tidur
pasien itu sendiri

Prevelensi gangguan tidur di

Indonesia pada pasien yang

menjalani perawatan di ruang ICU
per tahun sekitar 750 orang. Setiap
tahun diperkirakan sekitar 34-45%
melaporkan

pasien adanya

gangguan tidur yang serius (2).

Studi mengenai pengalaman ien
dirawat diruang &1 nsif
k

menunjukkan seba 12%
respon menyata bahwa
yang paling dirasakan

ruang intensif
g terlalu pendek
at dan tidur (3).

at beberapa faktor yang

dapat $ynempengaruhi kualitas tidur

sien di ruang perawatan intensif
itu:  faktor fisiologis pasien,
n

psikologis, lingkungan, intervensi
keperawatan yang diberikan pada
malam hari dan obat-obatan.
Berdasarkan survey pada bulan
April 2017 di RSUD Dr. Tjitrowardojo
Purworejo, jumlah pasien yang
menjalani perawatan sebanyak 90
pasien. Peneliti juga melakukan
wawancara langsung pada pasien
terkait kualitas tidur pasien saat di
rawat di ruang ICU dan dari ke
sepuluh pasien, delapan pasien
diantaranya mengatakan pola tidur
Mereka

terganggu. mengatakan

seringkali pada malam hari bangun



dengan sendirinya dan sulit untuk
tidur kembali, gelisah dan merasa
risih  dengan peralatan yang
menempel di tubuh, lingkungan
yang kurang sejuk dan
pencahayaan yang kurang redup
saat-saat waktu istirahat tidur,
lingkungan yang bising dari suara
alat mekanik yang membantu
membaca kondisi pasien itu sendiri
dan suara dengkuran dari pasien
disampingnya.

Penelitian ini bertujuan untu
faktor-faktor

menyebabkan gangguan

mengetahui

tidur pada pasien di ICU
RSUD Dr. Tjitrowardojo P €jo.

A

BAHAN DAN

Penelitién Wi merup Nenis
penelitia %ntita' %ngan
mengg an ’ survey
analitik  yaitu an yang

mencoba menggdli bagaimana dan

mengapa , fenomena ini terjadi.
Kemudi \nelakukan analisa

orelasi antara fenomena

ndekatan

(7).

digunakan adalah cross sectional

waktu  yang
yaitu suatu pengumpulan data
pada waktu yang sama dan satu kali

pengumpulan data (8).

@;’trowardojo Purworejo. Penentuan
mpel dalam  penelitian  ini

dilakukan di
ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo

Purworejo  dan

Penelitian ini

Penelitian  ini
dilaksanakan pada bulan 25 Mei -8
Juni 2017.Populasi  dalam

penelitian  ini  adalah ien
menjalani perawatan di ang

Intensif Care Unit S Dr.
Diperoleh

Tjitrowanglojo Purworc§~
%ah pasien menjalani

p atan ICU rata-rata

atu bula ak 90 pasien.

pel, dalam penelitian ini

ada en menjalani perawatan
di ruang/ntensif Care Unit RSUD Dr.

menggunakan metode Non

Propabality Sampling,
denganmetode fotal sampling yaitu
merupakan cara pengambilan
sampel dengan cara dimana semua
populasi digunakan dalam penelitian
(9). Jadi sampel dalam penelitian ini
adalah 90

memenubhi

orang yang telah

kriteria inklusi dan

eksklusi.

Instrumen yang digunakan

dalam penelitian ini adalah

kuesioner. Data primer dalam

penelitian ini adalah data

responden. Pengumpulan data



Tabel 1 Distribusi Frekuensi

Kualitas tidur
Fisiolo | Buru Bai Sang Total | %
gis K k at Hubungan Fisiologis Pasien Dengan
pasien baik
N % N % N % . . . .
Ringan | 1 |12, | 2 | 25 | 5 | 625 | 8 | 89 Gangguan Kualitas Tidur Pasien Di
5% % % %
Sedan | 8 |20 | 31 |77, | 1 | 25% | 40 |44 | Ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo
g % 5% 4%
Berat 20 47, 17 | 40, 5 11,9 42 46, Purworejo Tahun 201 7
6% 5% % 7%

Total 29 gg/o 50 55, 1" 12,2 90 10
— 6% % 0% Sumber: Data Primer, 20
kuantitatif dengan menggunakan
Kuesioner dan  ceklist. Data dasarkan pa?‘bbel 1
sekunder dalam penelitian ini adalah dik ahwa dari®8 pasien

data jumlah pasien yang di rawat di
ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo

Purworejo.

Analisa data mengguna
analisa univariat dilakuka&
enel

setiap variabel dari hasil yang memiliki kondisi sakit sedang,
untuk menghasilkan di&i¥Susiy dan % pasien  (77,5%) diantaranya

persentase dari

X ariabe?‘memniki kualitas tidur baik dan
Analisa bivariat 4digéinakan untuk 42 pasien (46,7%) pasien di

menguji hipo _ gan%lasi ruang ICU yang memiliki kondisi

kendall’s t@ @ sakit berat 20 pasien (47,6%)
K' @L yaitu memiliki kualitas tidur buruk.

untuk  m{NgUji gan dua Dari hasil analisa diketahui nilai

variabel atau '3 ngan skala dari korelasi Kendall Tau sebesar

asi ng ICU yang

sakit, 5 pasien

ntaranya. memilki

2,5%
ual sangat baik. Untuk 40
4

k
pasiel (46,7%) pasien di ruang ICU

data ordinal. kan kendall-tau 0,002 dengan signifikansi p value
karena yang dianalisis lebih 0.000<q =0.05. Hasil ini
dari den.

menunjukan bahwa Ho di tolak,
HAS N BAHASAN sehingga hipotesis penelitian ini

menyatakan bahwa ada hubungan
Hubungan Faktor Fisiologis Pasien yang signifikan antara fisiologis
Dengan Kualitas Tidur ~ Pasien Di pasien dengan kualitas tidur pada
Ruang Icu Rsud Dr. Tjitrowardojo pasien di ruang ICU RSUD Dr.

Tjitrowardojo. Nilai keofisien korelasi



yang positif mempunyai arti bahwa
semakin ringan kondisi sakit pasien
maka semakin baik pula kualitas
tidur pasien. Berdasarkan hasil
teresebut maka penelitian ini
menunjukan Ha diterima dan Ho
ditolak. Hal tersebut menunjukan
bahwa ada hubungan vyang
signifikan antarafisiologis pasien

dengan kualitas tidur pada pasien di

tidur dimana seseorang merasa
gelisah dan sulit untuk dapat tidur
nyenyak. Rasa tidak nyaman dapat
berupa nyeri, demam, perasaan
sesak, dan kelelahan fisik yang
berat (4).

Hubungan Faktor &ungan
Denga, Gangguan % Tidur
Pa Ruang ICUYRSUD Dr.

dojo

ruang ICU.
. Tabel tribusi  Frekuensi
Lingkung Kualitas tidur Total
an .
Buruk Baik Sangat baik HUbM Llngkungan Dengan
- " Galgguan Kualitas Tidur Pasien
R i 22 34,4% 40 62,5% 2 3.8 s .
o % Di 'Ruang ICU RSUD Dr
Sepi 7 26,9% 10 38,5% 9 34 26 28,9 . . .
@jltrowardqo Purworejo  Tahun
Total 29 32,2% s a

2017

Sumber: Data Primer, 2017
Berdasarkan pada Tabel 2
diketahui bahwa dari 64 pasien (71,1%)

pasien di ruang ICU yang mengatakan

Seseor: 3
sehat ungkin
dengan nyenya kondisi lingkungan ramai 40 pasien

dayigkan untuk
(62,5%) diantaranya. memiliki kualitas
baik. Untuk 26 pasien (28,9%) pasien di

ruang ICU yang mengatakan kondisi

seseorang Y.
sehat (saldt) dan rasa nyeri , makan
kebut\%&idurnya akan tidak
<5

Korneidi fisik dan psikologis pasien

juga dapat mempengaruhi tidur.

ndisinya kurang

lingkungan sepi 31 pasien (77,5%)
diantaranya memiliki kualitas tidur baik
dan untuk 42 pasien (46,7%) pasien di
ruang ICU yang memiliki kondisi sakit
Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat 50 pasien (55,6%) memiliki
rasa tidak nyaman merupakan salah kualitas tidur yang baik.

satu faktor penyebab gangguan Hasil analisa diketahui nilai dari korelasi



Kendall Tau sebesar 0,003 dengan
=0,05.

Hasil ini menunjukan bahwa Ho di

signifikansi p value 0,000<a
tolak, sehingga hipotesis penelitian ini
menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara faktor lingkungan
dengan kualitas tidur pada pasien di
ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo. Nilai
keofisien yang

mempunyai arti bahwa lingkungan ICU

korelasi positif
yang sepi maka kualitas tidur pasien

akan semakin baik, begitupun

sebaliknya.

Lingkungan tidur yang terlalu berisi

terlalu terang, panas dan dingin a
mempengaruhi tidur sehing tid

Kualitas tidur
Bur Ba S
uk ik

Interve
nsi

Ringa
n

Berat

Total

ndisi tempat
tidur di ICU m ub? dari cukup,
karena daQ atu  ruangan

terdapatpagien sehingga dapat saling
mengan a\a ada lansia yang

berma . Faktor lingkungan dalam
pendiitianfiya terdiri dari suara, cahaya,
intervensi keperawatan, pemeriksaan
diagnostik, pengukuran tanda-tanda

vital, flebotomi, pemberian obat-obatan,
alarm bedside monitor, pulse oximetry,

suara berbicara, alarm infuse pump,

nebulizer, suara telepon petugas,
televisi, telepon ruangan dan alarm
ventilator (5).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian bahwa kualitas tidur pasien
oleh kondisi

dipengaruhi lingkungan

rumah sakit, dimana kondisi

sakit yang sepi akan ingkatkan

tidur dari pa egitupun
4).

ensi pada Sift

kualita

sebalikn

Tjitrqwar

Tab®l 3 Distribusi
%Hubungan Pemberian Intervensi
Pada Sift Malam Dengan
Gangguan Kualitas Tidur Pasien
Di ICU RSUD Dr.
Tjitrowardojo Purworejo Tahun
2017
Sumber: Data Primer, 2017
pada Tabel 3

bahwa dari

Frekuensi

Ruang

Berdasarkan
diketahui
(73,3%) pasien di ruang ICU yang
41

diantaranya.

66 pasien

intervensi

(62,1%)
kualitas baik. Untuk 24
pasien (26,7%) pasien di ruang ICU

diberikan ringan,
pasien

memiliki

yang diberikan intervensi berat 9
pasien (37,5%) diantaranya memiliki

kualitas tidur baik dan sangat baik.



Hasil analisa diketahui nilai dari
korelasi Kendall Tau sebesar 0,004
dengan signifikansi p value 0,004<a
=0,05. Hasil ini menunjukan bahwa
Ho di tolak, sehingga hipotesis
penelitian ini menyatakan bahwa
ada hubungan vyang signifikan
antara pemberian intervensi pada
sift malam dengan kualitas tidur
pada pasien di ruang ICU RSUD
Dr. Tijitrowardojo. Nilai keofisien
korelasi yang positif mempunyai arti
bahwa semakin berate pemberia

intervensi pada sift malam

semakin buruk pula kuali idui

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian

dapat disimpulkan bahw a
hubungan antara fakt& ogis
tiduv pada

pasien dengan kuali
pasien;i ruang IC SUD Dr.

Tiitrowardojo Purworejo.Ada

aktor lingkungan
tidur padapasien di
UD Dr. Tjitrowardojo
Pu javAda hubungan

faktor Yintervensi pada sift malam

antara

pasien, begitupun sebalik@ %ngan kualitas tidur pada pasien
Intervensi kepe® pad ruang ICU RSUD Dr.
t

shift malam did 9

mempengaruhi

\entu

memul mbali ti ri tahap
| bahkan pada pasien
tidak muda%k dapat segera
tidur kembali setelah terjaga.
Intervensi rawatan merupakan
aktivit erawat yang paling
ban engganggu kualitas tidur.

Pada pasien dengan endotracheal
tube (ETT) prosedur keperawatan
yang paling mengganggu
tracheal suctioning (3).

adalah

AN
’s tidur pasient

Tjitrowardojo Purworejo.

Bagi RSUD Dr. Tjitrowardojo
Purworejo  penelitian ini dapat
memberi masukan dan sebagai
bahan pertimbangan bagi pihak
menejemen rumah sakit dalam

upaya meningkatkan pelayanan
keperawatan terutama dalam hal
pemenuhan kebutuhan istirahat tidur
pasien yang masih dianggap kurang
berpengaruh terhadap kesehatan
pasien di ruang rawat kritis di
RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo.
Bagi Institusi Kesehatan hasil

penelitian dapat dijadikan referensi

10



untuk peneliti selanjutnya dan
memberikan manfaat dalam
meningkatan mutu pelayanan
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 di
pengaruhi beberapa faktor
diantaranya  stres psikologi, dan
obat-obatan.  sehingga mamp

memberikan

pelayanan ?N
profesional dan dapat mer&ka
@Setﬁng. Chest 12.(4)
" Mahfoedz, 2015. Biostatika Edisi

Q &v revisi. Yogyakarta, Fitramaya
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