HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN KECEMASAN PADA PASIEN
DI RUANG ICU RSUD Dr. TIITROWARDOJO PURWOREJO

Ririn Dian Ari Purwanti*, Mahfud?, R. Agus Siswanto®

INTISARI Y
Latar Belakang : Kecemasan adalah sesuatu yang menimpa4iarigir sctiap

orang pada waktu tertentu dalam kehidupannya. Tidur yang ti kuat dan
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ABSTRACT &

Background : Anxiety is something that affects almost € at any
given time of their lives. Inadequate sleep a sleep quality §an impact to
physiological and psychological balance. P ogical effects include decreased

daily activity, fatigue, weakness, decrease resis instability vital
signs. Psychological effects include n, anxiet not concentration.
to perform activities

that involve memory, learning, logs I W hematical calculations.
Patients treated in the ICU r do not reach REM sleep

Objective : To he relationship of sleep quality with anxiety
patients in ICU Room \rowardgjo orejo.
Methods : iotde cor 1on gesearch design, research directed to

explain a situafi S patients. The research instrument was
ata anal sing Kendal Tau correlation.

questionnair

Res esult showed tat 51,1% of 47 respondents had good criteria
on slee ty and 4 d moderate criteria on anxiety patients. The analysis
show%ere W onship between sleep quality with anxiety patients
[ r with uesst Kendall Tau -0.460.

Conclusi here was a relationship between sleep quality with anxiety

patients in | r. Tjitrowardojo Purworejo.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecemasan adalah sesuatu yang menimpa hampir setiap orang dan i
& reaksi

pada waktu tertentu dalam kehidupannya. Kecemasan merupakah s

normal terhadap situasi yang sangat mene kehidupan s§éeorang, dan

karena itu berlangsung tidak lama. an bi uncul sendiri atau

bergabung gejala-gejala lain dar

merupakan suatu “ tanda b yang W nyebabkan orang yang
an upaya untuk mengatasi

bersangkutan waspada gian Sg€rsiap diri W

ancaman yang bersiat interial tid%%jdan konfliktual (1).
ai sal u pak ketidakpuasan tidur yang paling

orkg pada percobaan yang dilakukan dengan

ai g emosi. Kecemasan

Kecemasan

cemasan, terutama dalam bentuk gangguan kecemasan menyeluruh,

akan konsekuensi yang penting dari deprivasi tidur, baik deprivasi tidur
Qecara keseluruhan maupun yang terbatas pada deprivasi REM saja (2).

Pada keadaan sakit dan dirawat dirumah sakit atau fasilitas kesehatan

lainnya sering kali terjadi dua hal yang berlawanan, disatu sisi individu yang

sakit mengalami peningkatan kebutuhan tidur. Sementara disisi yang lain pola



tidur seseorang yang masuk dan dirawat dirumah sakit dapat dengan mudah
berubah atau mengalami gangguan pola tidur sebagai akibat kecemasan yang
kondisi sakitnya atau rutinitas rumah sakit (3). Gangguan pola tidur
merupakan keadaan dimana individu mengalami perubahan ju %
kualitas pola istirahat yang menyebabkan ketidaknyaman da&)anggu

gaya hidup yang diinginkan (4). Pada keada

cemas meningigtkan kinerja

(5).

saraf simpafatis yang dapat mengangg

Tidur yang tidak adekuat da #as tid pat mengakibatkan

gangguan keseimbangan fisi i psikotggi. Dampak fisiologi meliputi

penurunan aktivitas s&%, rasa Ielahw daya tahan tubuh menurun

dan ketidakstabila nda vsul. Dampak psikologis meliputi depresi,
cemas dan tidak k rasi . %dur dapat mempengaruhi konsentrasi
menurun Q merusa&&%n untuk melakukan kegiatan yang
meli Qﬂﬁmori, %r, pertimbangan logis, dan penghitungan matematis.
& tidu t Jnengakibatkan kemerosotan mutu hidup. Misalnya,
gguan Ai dapat menyebabkan kelelahan pada siang hari dan
memﬂ%\tus fungsional dan kualitas hidup (3).
Berdasarkan Penelitian diperoleh kesimpulan bahwa pasien di ruang

ntensif Care Unit) diamati sering terjaga tidak mengalami tidur REM

Q\au hanya sebentar, waktu tidur total lebih pendek daripada dirumah dan
mengalami kualitas tidur yang buruk (22).

Gangguan tidur dan pasien kritis adalah dua hal yang tidak dapat

dipisahkan, karena sebagian besar pasien kritis yang dirawat di ruang 1CU



mempunyai masalah dalam memenuhi kebutuhan tidur. Pada saat sakit orang
membutuhkan waktu tidur yang lebih banyak dari biasanya, sehingga pasien
yang dirawat di ruang ICU memerlukan lebih banyak tidur dan kualitas tidur
yang baik untuk membantu proses penyembuhannya. Berdasar

tersebut gangguan tidur pada pasien yang dirawat di ruang IC@segera

apat mempengéruhi proses

diatasi, karena kualitas tidur yang buru

penyembuhan dan memperburuk kondi

Gejala-gajala kecemasan an n, khawatir, firasat

buruk, takut akan pikiran sen tenang , gelisah, mudah

terkejut, mudah tersin & angguan p(w, gangguan konsentrasi dan
daya ingat, takut

%t banyak orang maupun mengalami
keluhan soma c(6

vel obsenfagi pefdahuluan yang dilaksanakan tanggal 5 Mei

:@ﬂmakan %\ncara non formal terhadap 5 pasien yang memiliki

)s

ri Jvaktu kebutuhan standar terlihat mengalami tanda-
a kece asa¥, yaitu tidak konsentrasi, merasa gelisah, mudah tersinggung,
dan mu a Berdasarkan hasil survai tersebut menunjukkan bahwa
Iltas tidur yang kurang baik salah satunya dapat mengakibat kecemasan
asien di ruang ICU. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang berjudul ,
ubungan Kualitas Tidur dan kecemasan. Hasil kesimpulan dari penelitian

tersebut bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kualitas

tidur dengan kecemasan.



Berdasar latar belakang tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian

dengan judul “Hubungan Kualitas Tidur dengan Kecemasan pada Pasien di

Ruang ICU RSUD Dr.Tjitrowardojo Purworejo”.

Rumusan Masalah

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan
pada pasien di Ruang ICU RSUD Dir.

. Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan m@dalam

litas tidur den kecemasan

1. Tujuan Umum V
Mengetahui hubun itas tidur wkecemasan pada pasien di
Ruang ICU Rs@itrow jo Purworejo.

2. Tujuan Khusu %
a. M@ahw ku&%pasien di Ruang ICU RSUD Dr.
%ardok%vorejo.

Q engetakli emasan pasien di Ruang ICU RSUD Dr.

di Ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo
at Penelitian
Manfaat Teoritis
Dapat menambah wawasan pengetahuan tentang kualitas tidur dan

hubungannya dengan terjadi kecemasan.



2. Manfaat Praktik
a. Bagi RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo

Hasil penelitian dapat dijadikan bahan masukan dan infomasi dalam

rangka meningkatkan kualitas asuhan keperawatan di ruang IC?D

Dr. Tjitrowardojo Purworejo.

b. Bagi Universitas Alma Ata
Hasil penelitian ini dapat mena erensi ilmiah bagi perpustakaan

Universitas Alma Ata Yogy:

c. Bagi Peneliti
Memperoleh pen e? entan an kualitas tidur dengan
kecemasan pa&wi di ruang ¥CU RSUD Dr. Tjitrowardojo

d. i iti gelanjutpya
nelitian w@ dijadikan referensi dan bahan pertimbangan

a@mendalaml penelitian pada bidang sama.

cwitian ini dapat dijadikan bahan pengetahuan bagi pasien

ya menjaga kualitas tidur untuk mengurangi kecemasan

\dalam rangka mendukung kelancaran proses perawatan dan
0§> penyembuhan pasien.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

A

No P.Judu] . Hasil Persamaan Perbedaan
eneliti

1 Hubungan Kecemasan dengan Kualitas Ada hubungan kualitas tidur dengan kece a8 meneliti kecemasan dan Lokasi dan
Tidur Penderita Asma di RSUD pada penderita Asma di RSUD Kara s tidur waktu
Karanganyar s Penelitian kuantitatif dengan metode penelitian
(Sri Satiti Budayani, 2012). ofelasional dan pendekatan cross Teknik

sampling (total
sampling)
Sampel
(Penderita
asma)

2 Hubungan tingkat stres dengan Ada hubungan ti res¥dengang®alitas tidur a. Sama-sama meneliti kualitas tidur Lokasi dan
kualitas tidur pada pasien pada pasien C art Fail(te ) di b. Jenis penelitian kuantitatif dengan metode waktu
congestive heart failure (chf) di ruang  Ruang ICCU RS oris Sydvanus Patangka korelasional dan pendekatan cross penelitian
iccu Raya. sectional Tehnik
Dr. Doris Sylvanus Palangka raya sampling
(Karmitasari Yanra Kamimenta, 2016). (accidental

sampling)
Sampel pasien
”~ CHF

3 Terapi Spiritual Emotional Freedom rapySEFT da katkan kualitas tidur a. Sama-sama meneliti kualitas tidur Lokasi dan
Tehnique (SEFT) Untuk in deng nifi b. Jenis penelitian kuantitatif dengan metode waktu
Meningkatkan Kualitas Tidur Pasi korelasional dan pendekatan cross penelitian
Pasca Operasi sectional Accidental
di Rumah sakit. sampling

(Mukhamad Rajin, 2012)

Sampel dengan
Pasien Pasca
Operasi

%\
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