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Abstrak

Stroke merupakan penyakit penyebab kematian kedua dan penyebab kecacatan ketiga pada orang
dewasa di dunia. Kasus stroke iskemik merupakan kasus stroke yang paling sering terjadi. Selain
masalah mortalitas, stroke iskemik juga dapat menyebabkan masalah lainnya seperti kualitas tidur
yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk menunjukkan dan menggambarkan kualitas tidur
berdasarkan tujuh komponen kualitas tidur Pada Pasien Riwayat Stroke Iskemik. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan rengan responden yang berjumlah 33 responden
yang merupakan pasien riwayat stroke iskemik di Ruang Rawat Jalan Rumah sakit daerah di
Palembang, jumlah sampel berikut diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data
penelitian ini dikumpulkan menggunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index). Hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 84.8% mengalami kualitas tidur buruk dan gambaran tiap
komponen yang menunjukkan mayoritas responden merasa kualitas tidurnya termasuk dalam kategori
cukup kurang, membutuhkan waktu ≥15 menit untuk dapat tertidur sebanyak, dapat tertidur pulas
hanya <5 jam, memiliki efisiensi tidur <65 %, mengalami gangguan tidur 2 kali dalam seminggu,
mayoritas tidak pernah mengkonsumsi obat tidur serta mayoritas responden mengalami gangguan
aktivitas di siang hari. Simpulannya mayoritas pasien riwayat stroke iskemik di Rumah Sakit Kota
Palembang mayoritas memiliki kualitas tidur yang buruk, Penentuan baik atau buruknya kualitas tidur
ditentukan oleh ketujuh komponen kualitas tidur didalamnya. Kualitas tidur yang buruk apabila terjadi
secara terus menerus maka dapat mempengaruhi kualitas hidup dari pasien riwayat stroke iskemik,
sehingga dibutuhkan perhatian dan pertimbangan lebih lanjut mengenai perawatan terkait kualitas
tidur pada pasien riwayat stroke iskemik

Kata kunci : Stroke, Stroke Iskemik, Kualitas Tidur

Abstract

Stroke is the second leads of death and the third leads of disability in adults in the world. Ischemic
stroke cases are the most common cases of stroke. In addition to mortality problems, ischemic stroke
can also cause other problems such as poor sleep quality. This research aims to show and describes
the quality of sleep based on the seven components of sleep quality in patients with history of ischemic
stroke at Siti Fatimah Az-Zahra Hospital, South Sumatra. This research is a quantitative descriptive
study with 33 respondents who are patients with history of ischemic stroke in the Outpatient Room.
The sample of this study is taken by using a purposive sampling technique. The research data is
collected by using the PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) questionnaire. The results shows that
84.8% has poor sleep quality and an overview of each component shows that the majority of
respondents felt that their sleep quality is quite poor, they took ≥15 hours to fall asleep, can fall
asleep only <5 hours, has sleep efficiency <65%. , has sleep disturbances 2 times a week, most of
respondents never use sleeping pills and most of respondents has activity disturbances during the day.
In conclusion, the majority of patients with history of ischemic stroke in Regional Hospital
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Palembang have poor sleep quality. Good or poor sleep quality is determined by the seven
components of sleep quality. if it occurs continuously can affect the quality of life of patients with
history of ischemic stroke, so further attention and consideration is needed regarding treatment
related to sleep quality in patients with a history of ischemic stroke.
Keywords:Stroke, Ischemic Stroke, Sleep Quality

Pendahuluan
Stroke merupakan penyakit tidak

menular yang menyebabkan kekhawatiran
bagi banyak orang. Stroke dikenal sebagai
penyakit penyebab kematian kedua dan
penyebab kecacatan ketiga pada orang
dewasa di dunia (Xiao et al., 2020). Stroke
merupakan suatu keadaan yang
diakibatkan oleh adanya gangguan
peredaran darah akibat adanya
penyumbatan maupun pecah pembuluh
darah dibagian otak sehingga
menyebabkan pasokan oksigen tidak
tercukupi kedalam otak dan menyebabkan
kematian sel atau jaringan sehingga fungsi
otak menghilang secara mendadak (Ika et
al., 2021).

Jenis stroke dibagi menjadi dua,
yaitu akibat adanya sumbatan sehingga
aliran darah dan oksigen ke otak terhenti
(Stroke Iskemik) dan akibat adanya pecah
pembuluh darah atau perdarahan (Stroke
Hemoragik). Menurut Qothrunnadaa,
(2019) 83 % dari penderita stroke
memiliki jenis stroke iskemik dan sisanya
merupakan stroke hemoragik. Di Indonesia
stroke menduduki posisi ketiga penyakit
yang menyebabkan kematian setelah
penyakit jantung dan kanker. Prevalensi
stroke di Indonesia menurut data
RISKESDAS tahun 2018 adalah sebesar
10,9% atau dapat diperkirakan sebesar
2.150.362 orang. Jumlah penderita stroke
itu sendiri di Sumatera Selatan menurut
data RISKESDAS 2018 mencapai 10,0%
atau sebanyak 22.013 orang (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Kota Palembang
sendiri merupakan kota dengan angka
kejadian stroke tertinggi di Sumatera
Selatan yang mencapai 601 orang pada
bulan Agustus 2020 (Parmin et al., 2021).

Selain masalah mortalitas, stroke
juga dapat menimbulkan masalah lainnya.
Kualitas tidur yang buruk merupakan salah

satu masalah yang dapat timbul pada
pasien dengan riwayat stroke, baik stroke
iskemik maupun hemoragik (Ika et al.,
2021). Prevalensi gangguan tidur yang
menyebabkan kualitas tidur pasien dengan
riwayat stroke menjadi buruk di Indonesia
adalah sebesar 20-40% (Sekeon &
Kembuan, 2015). Penelitian yang
dilakukan oleh Warji et al. (2018)
menyatakan bahwa 60% pasien riwayat
stroke iskemik mengalami kualitas tidur
yang buruk. Gangguan atau masalah pada
tidur tersebut dapat mempengaruhi
kualitas tidur pasien riwayat stroke
iskemik. Kualitas tidur yang baik pada
pasien riwayat stroke sangat penting
tujuannya adalah untuk melindungi
metabolisme energi sel di otak (Potter &
Perry, 2017).

Pada pasien riwayat stroke iskemik
dengan kualitas tidur yang buruk dapat
memberikan dampak berupa terganggunya
aktivitas harian pasien. Hal ini bersesuaian
dengan hasil penelitian sebelumnya yang
mengatakan pasien riwayat stroke dengan
kualitas tidur yang buruk dapat
mengganggu aktivitas hariannya seperti
makan dan melakukan aktivitas sosial
(Wahyuni et al., 2018). Berdasarkan hasil
studi pendahuluan dengan 15 orang pasien
riwayat stroke iskemik yang melakukan
rawat jalan di RSUD Siti Fatimah, 15
orang tersebut mengeluhkan kualitas
tidurnya karena adanya gangguan/masalah
pada tidurnya.

Metode Penelitian
Penelitian ini deskriptif kuantitatif.

Besaran sampel 33 responden
menggunakan teknik purposive sampling
dengan kriteria inklusi pasien riwayat
stroke iskemik serangan pertama, berusia
36-70 tahun, komunikasi lancar dan
kooperatif. Sumber data primer adalah
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kuesioner yang berbasis kertas, Adapun
kuesioner kualitas tidur yang digunakan
merupakan kuesioner PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) diterjemahkan, diuji
validitas-reliabilitasnya oleh peneliti

sebelumnya (Alim et al., 2015). Teknik
analisis yang digunakan adalah tabel
distribusi frekuensi.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian (n=33)
Usia Frekuensi Presentasi (%)

36-45 Tahun 0 0
46-55 Tahun 11 33.3
56-65 Tahun 15 45.5
≥ 66 Tahun 7 21.2
Total 33 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 14 42.4
Perempuan 19 57.6
Total 33 100
Frekuensi

Stroke
Serangan

Pertama
33 100

Serangan
Berulang

0 0

Total 33 100

Dari tabel 1 diatas, dapat diketahui
bahwa mayoritas dari responden penelitian
ini berusia 56-65 tahun, berjenis kelamin
perempuan, merupakan pasien Riwayat
stroke iskemik dengan Riwayat serangan
pertama. Hal ini didukung dengan
pendapat (Nadhifah & Sjarqiah, 2022)
yang menyatakan bahwa lansia merupakan
rentang usia yang berisiko untuk
mengalami masalah pada kesehatan tubuh,
salah satu contohnya yaitu berisiko untuk
terjadi masalah pada sistem peredaran
darah dan juga pada sistem persyrafannya
yang salah satu bentuk luarannya yaitu
stroke iskemik. Pada penelitian ini
mayoritas dari responden berusia 56-65
tahun yang mana usia tersebut memasuki
kategori usia lansia akhir menurut
Kemenkes (2016). Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
mana menunjukkan bahwa 57.4%
responden penelitiannya berusia >55 tahun

(Heri et al., 2019). Pada rentang usia
tersebut dapat meningkatkan risiko
terjadinya stroke iskemik, menurut Audina
& Halimuddin (2017) pada usia >55 tahun
adalah 3.640 kali dibandingkan usia <55
tahun. Hal ini dikarenakan melemahnya
fungsi tubuh akibat penuaan, sehingga
memungkinkan terjadinya penurunan
elastisitas pembuluh darah yang dapat
mengakibatkan terjadinya aterosklerosis
yang merupakan salah satu penyebab
terjadinya stroke iskemik.

Hasil penelitian menunjukkan hasil
bahwa penderita stroke iskemik lebih
banyak yang berjenis kelamin perempuan
dibandingkan dengan laki-laki yaitu
terdapat 57.6% atau 19 orang responden
berjenis kelamin perempuan. Hal ini
bersesuaian dengan pendapat dari National
Stroke Association bahwa perempuan
(57.1%) lebih berisiko menderita stroke
daripada laki-laki (Rexrode et al., 2022).
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Perempuan berusia > 50 tahun lebih
berisiko mengalami stroke dikarenakan
perubahan hormonal setelah menopause
yang berperan penting dalam pencegahan
proses aterosklerosis (Made et al., 2019;
Welten et al., 2021). Hal ini juga sesuai
dengan hasil penelitian ini yang mana 19
responden pada penelitian ini berada pada
rentang usia lansia akhir (56-65 tahun)
yang mana termasuk kedalam usia pra
menopause. Namun, perbedaan jumlah
antara laki-laki dan perempuan tidak
terlalu signifikan terhadap terjadinya
stroke iskemik (Manurung et al., 2015).
Hal ini didukung dengan pendapat bahwa
jenis kelamin tidak ada hubungannya
dengan kejadian stroke karena setiap
daerah tentu memiliki jumlah persebaran
jenis kelamin yang berbeda-beda (Muhrini
et al., 2012).

Mengenai frekuensi stroke yang ada
pada penelitian ini di dapatkan hasil bahwa
seluruh responden merupakan pasien
riwayat stroke iskemik dengan frekuensi

stroke serangan pertama. Pada penelitian
yang dilakukan Rahayu et al. (2014) yaitu
hampir keseluruhan respondennya
merupakan responden dengan riwayat
serangan pertama stroke sebanyak 24
orang (72.7 %) yang mana 21 orang
diantaranya tidak megalami gangguan
kognitif seperti demensia dan dapat
berkomunikasi secara efektif yang mana
sesuai dengan  penelitian ini responden
dengan riwayat stroke iskemik serangan
pertama memiliki ciri-ciri tidak ada
penurunan kesadaran, dapat
berkomunikasi secara efektif dan
kooperatif walaupun terdapat kelumpuhan
pada beberapa responden di bagian
ekstremitas. Berdasarkan patofisiologi dari
stroke itu sendiri pada pasien dengan
riwayat serangan pertama belum
ditemukan adanya deficit fokal permanen,
sehingga masih dapat berkomunikasi
secara efektif dan kooperatif (Wahyuni et
al., 2018).

Tabel 1 Distribusi Kualitas Tidur Pada Pasien Riwayat Stroke Iskemik (n=33)
Kualitas Tidur Frekuensi Presentasi (%)
Kualitas Tidur_Baik 5 15
Kualitas Tidur_Buruk 28 85
Total 33 100

Tabel 2 Distribusi Kualitas Tidur Berdasarkan Komponen Kualitas Tidur Pada Pasien
Riwayat Stroke Iskemik (n=33)

Kualitas tidur subjektif Frekuensi Presentasi
(%)

Sangat baik 5 15.2
Cukup baik 3 9.1
Cukup kurang 24 72.7
Sangat kurang 1 3
Total 33 100
Latensi tidur
≥15 menit 15 45.5
16-30 menit 12 36.4
31-60 menit 5 15.2
>60 menit 1 3
Total 33 100
Durasi tidur
>7_jam 0 0
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6-7_jam 5 15.2
5-6_jam 9 27.3
<5_jam 19 57.6
Total 33 100
Efisiensi tidur
>85% 1 3
75-84% 6 18.2
65-74% 0 0
<65% 26 78.8
Total 33 100
Gangguan tidur
Tidak pernah dalam

sebulan terakhir
0 0

1x seminggu 6 18.2
2x seminggu 26 78.8
≥3x seminggu 1 3
Total 33 100
Penggunaan obat tidur
Tidak_pernah_dalam

sebulan terakhir
33 100

1x seminggu 0 0
2x seminggu 0 0
≥3x seminggu 0 0
Total 33 100
Disfungsi aktivitas

siang hari
Tidak_pernah_dalam_se

bulan terakhir
5 15.2

1x seminggu 2 6.1
2x seminggu 9 27.3
≥3x seminggu 17 51.5
Total 33 100

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien stroke iskemik yang sedang
menjalani rawat jalan mayoritas
mengalami kualitas tidur yang buruk
sebanyak 84.8% atau sejumlah 28
responden. Penentuan baik buruknya
kualitas tidur dapat dilihat terlebih dahulu
dari tujuh komponen kualitas tidur
didalamnya, 7 komponen kualitas tidur
terdiri dari kualitas tidur subjektif, durasi
tidur, latensi tidur, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur, efisiensi tidur, dan
disfungsi aktivitas siang hari (Alim et al.,
2015). Pada penelitian ini didapatkan hasil
dari perkomponennya sebagai berikut.

Pada komponen kualitas tidur
subjektif didapatkan bahwa sebanyak 24
responden (72.7%) mengatakan bahwa
kualitas tidurnya dalam kategori cukup
kurang. Kualitas tidur subjektif merupakan
penilaian subjektif diri sendiri terhadap
kualitas tidur yang dimiliki atau dapat
diartikan sebagai penilaian diri sendiri
terkait adanya perasaan terganggu dan
tidak nyaman pada diri sendiri terkait
kualitas tidur (Zavecz et al., 2020).
Penilaian kualitas tidur secara subjektif
pada tiap orang berbeda-beda. Penilaian
kualitas tidur subjektif ini juga tidak
memilki patokan secara khusus, karena
komponen ini merupakan penilaian pribadi
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dari pasien terkait kualitas tidurnya
(Fleming et al., 2021). Pada penelitian
sebelumnya mendapatkan hasil bahwa
banyak dari pasien riwayat stroke iskemik
yang menilai kualitas tidurnya termasuk
kategori cukup kurang, hal ini disebabkan
karena perasaan kurang nyaman dalam
kualitas tidurnya (Sekeon & Kembuan,
2015; Zhang et al., 2022). Pada penelitian
ini sebanyak 24 responden menilai kualitas
tidur subjektifnya berada pada kategori
cukup kurang, hal ini disebabkan karena
banyak dari responden yang mengatakan
bahwa masih banyak mengalami gangguan
tidur, durasi tidur yang tidak cukup dan
lain hal sebagainya. Sehingga
mempengaruhi penilaiannya terhadap
kualitas tidurnya.

Latensi tidur merupakan waktu
(dalam menit) yang dibutuhkan sehingga
seseorang bisa tertidur (Iijima et al., 2022).
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
sebanyak 15 responden (45.5%)
membutuhkan waktu ≥15 menit untuk
dapat tidur. Pada umumnya setiap orang
membutuhkan waktu sekitar 10-15 menit
untuk dapat tertidur, namun latensi tidur
juga dapat dipengaruhi oleh banyak faktor
seperti usia dan kebiasaan sebelum tidur
(Louis et al., 2016). Pada penelitian ini
mayoritas dari responden berusia 56-65
tahun yang mana termasuk kedalam
rentang usia lansia akhir, pertambahan usia
juga dapat mempengaruhi latensi tidur
seseorang terutama pada pasien riwayat
stroke iskemik. Pertambahan usia dapat
menyebabkan terjadinya perubahan pada
sistem sirkandian sehingga keseimbangan
tidur menjadi tidak adekuat yang
menyebabkan pasien riwayat stroke
iskemik membutuhkan waktu lebih lama
dari waktu onset normal (Luca et al., 2015;
Zhou et al., 2020).

Durasi tidur merupakan waktu tidur
seseorang yang dihitung dari saat memulai
tidur sampai waktu terbangun (Zhou et al.,
2020). Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa sebanyak 19 responden (57.6%)
memiliki durasi tidur <5 jam. Pada
beberapa pasien riwayat stroke iskemik

durasi tidur <5 jam selama satu bulan
terakhir dapat terjadi, hal ini dikarenakan
pada pasien riwayat stroke iskemik
terdapat lesi otak yang menyebabkan
sistem pengaturan tidur di otak menjadi
terganggu dan menyebabkan gangguan
tidur yang berdampak pada durasi tidurnya
(Titova et al., 2020; Zhou et al., 2020).
Durasi tidur yang dialami setiap orang
berbeda-beda hal ini dipengaruhi oleh
faktor-faktor yang mempengaruhinya,
namun waktu tidur yang dibutuhkan
normalnya yaitu berkisar 7-8 jam (Chen et
al., 2008; Potter & Perry, 2017). Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi durasi
tidur yaitu adanya gangguan tidur (Kim et
al., 2018). Adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi durasi tidur pasien riwayat
stroke iskemik pada penelitian ini
diantaranya yaitu sering terbangun di
malam hari untuk buang air kecil (BAK)
dan merasakan nyeri pada bagian tubuh
yang mengalami kelemahan, sehingga
pasien mudah terbangun saat malam hari
dan mempengaruhi durasi tidurnya.

Komponen keempat pada kualitas
tidur yaitu efisiensi tidur. Efisiensi tidur
merupakan rasio antara waktu yang
dihabiskan seseorang untuk tidur, dan total
waktu yang dikhususkan untuk tidur (yaitu
tidur dan berusaha untuk tertidur atau
kembali tertidur) (Desjardins et al., 2019).
Adapun, Efisiensi tidur seseorang
didapatkan dengan cara membandingkan
total jumlah waktu tidur dan jumlah lama
waktu yang dibutuhkan seseorang untuk
berada di tempat tidur lalu dikalikan
dengan 100%, dan jumlah yang lebih dari
86% menunjukkan bahwa tidur orang
tersebut efisien namun jika kurang dari itu
artinya tidur seseorang tersebut tidak
efisien (Alim et al., 2015; Buysse et al.,
1989). Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa hampir keseluruhan dari responden
atau sebanyak 26 responden (78.8%)
memiliki efisiensi tidur sebesar <65%.
Pada beberapa pasien riwayat stroke
iskemik dapat mengalami efisiensi tidur
<65% yang dapat disebabkan oleh faktor-
faktor pengganggu (Khazaei et al., 2022).
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Faktor-faktor pengganggu dari efisiensi
tidur pada pasien stroke diantaranya yaitu
terbangun dimalam hari untuk BAK, rasa
nyeri yang dirasakan pada tubuh, dan
terbangun tiba-tiba tanpa adanya alasan
tertentu (Desjardins et al., 2019; Niu et al.,
2023). Hal ini bersesuaian dengan hasil
penelitian yang dilakukan peneliti dimana
ketiga faktor tersebut juga merupakan hal
yang dikeluhkan responden.

Komponen kelima yaitu gangguan
tidur, beberapa kumpulan kondisi yang
dicirikan dalam gangguan dalam jumlah,
kualitas atau waktu tidur pada seorang
individu (Amalia, 2021). Pada penelitian
ini didapatkan hasil bahwa sebanyak 26
responden (78.8%) mengalami gangguan
tidur sebanyak 2 kali seminggu dalam
sebulan terakhir. Gangguan tidur
merupakan salah satu masalah yang sering
dialami oleh pasien riwayat stroke
terkhusus pasien stroke iskemik (Khazaei
et al., 2022; Ramadhini et al., 2021).
Gangguan tidur dapat terjadi karena
adanya gangguan pada sistem pengaturan
tidur akibat adanya lesi pada otak sehingga
menyebabkan gangguan pada ritme
sirkandian yang menyebabkan gangguan
tidur (Potter & Perry, 2017). Adapun
gangguan tidur yang paling sering dialami
oleh pasien riwayat stroke iskemik yaitu
insomnia, nocturia, dan terbangun tiba-tiba
di tengah malam (Hofmeijer et al., 2019).
Sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan peneliti dimana banyak pasien
yang mengeluhkan gangguan tidur berupa
sering terbangun tiba-tiba saat tengah
malam, terbangun untuk BAK, sulit
memulai untuk tidur maupun memulai
tidur kembali.

Komponen kualitas tidur yang
keenam yaitu penggunaan obat tidur.
Pemberian obat tidur dapat diberikan
apabila orang tersebut sudah sangat
terganggu pola tidurnya dan obat tidur
dianggap perlu untuk membantu tidur
(Nelson et al., 2021). Namun, pada
penelitian ini tidak ada responden yang
menggunakan obat tidur, responden pada
penelitian ini juga mengatakan bahwa

memang tidak diberikan obat khusus yang
dapat membantu tidurnya. Berdasarkan
penelitian terdahulu, penggunaan obat
tidur dapat menyebabkan gangguan tidur
pada pasien semakin memburuk,
penggunaan obat tidur juga tidak
direkomendasikan karena dapat
menyebabkan pasien menjadi
ketergantungan dengan obat tidur
(Hepburn et al., 2018; Petrov et al., 2014).

Komponen ketujuh pada penelitian
ini yaitu disfungsi aktivitas siang hari,
Disfungsi disiang hari adalah suatu
keadaan adanya gangguan aktivitas di
siang hari (Šiarnik et al., 2018). Penelitian
ini menunjukkan bahwa sebanyak 17
responden (51.5%) mengalami disfungsi
aktivitas siang hari sebanyak lebih dari
tiga kali seminggu, hal ini dapat
disebabkan oleh faktor gangguan tidur
yang dialami responden, sesuai dengan
pendapat Potter & Perry, (2017) yang
menyatakan bahwa gangguan tidur seperti
insomnia dapat menyebabkan seseorang
mengalami kantuk di siang hari. Selain itu
gangguan tidur ini juga dapat
meningkatkan perasaan tidak berenergi
dan lemas, sehingga aktivitas harian pasien
mengalami gangguan (Sofiani et al.,
2022). Pada penelitian ini, responden
menyatakan sering mengalami kantuk saat
siang hari dan tidak jarang dari responden
juga sering tidur saat siang hari, yang
mana hal tersebut mempengaruhi
kebutuhan aktivitas harian responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebanyak 84.8% atau sejumlah 28
responden mengalami kualitas tidur yang
buruk. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
hampir mayoritas dari respondennya
mengalami kualitas tidur yang buruk (Ho
et al., 2021; Wahyuni et al., 2018).
Kualitas tidur yang buruk pada pasien
stroke iskemik dapat disebabkan karena
faktor-faktor yang dapat memicunya
seperti riwayat penyakit, stress emosional,
lingkungan, dsb. Seperti pendapat dari
Kasiati & Rosmalawati, (2013) yang
menyatakan bahwa salah satu faktor yang
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dapat mempengaruhi kualitas tidur yaitu
penyakit. Seseorang yang memiliki
penyakit serius akan meningkatkan
kecemasan dan stressor sehingga dapat
menimbulkan gangguan tidur maupun
kesulitan tidur pada malam hari sehingga
menyebabkan kualitas tidur pada orang
tersebut menjadi buruk. Selain itu,
berdasarkan data lapangan saat penelitian
kebanyakan dari pasien mengeluhkan
mengalami gangguan tidur akibat
seringnya terbangun ditengah malam,
nyeri pada bagian tubuh yang mengalami
kelemahan, dan terkadang terbangun tiba-
tiba tanpa adanya sebab. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa beberapa pasien
riwayat stroke iskemik mengalami nyeri
pada sisi tubuh yang mengalami
kelemahan, nyeri yang dirasakan ini
seringkali mengganggu pasien saat sedang
tertidur. Sehingga pasien sering kali
terbangun saat sedang tidur dikarenakan
nyeri yang dirasakan (Setyopranoto et al.,
2016). Selain nyeri, sering terbangun
untuk BAK saat malam hari juga dapat
mempengaruhi kualitas tidur pasien.
Penelitian sebelumnya menyebutkan
seringnya BAK pada pasien riwayat stroke
iskemik disebabkan oleh efek samping dari
obat-obatan yang dikonsumsi oleh pasien,
seperti obat diuretik sehingga pasien
menjadi lebih sering BAK (Cai et al.,
2021). Selain terbangun untuk BAK
beberapa pasien juga mengatakan sering
terbangun tiba-tiba saat tengah malam, hal
ini dapat terjadi karena pada pasien
riwayat stroke iskemik terjadi gangguan
pada sistem pengaturan tidur di otak
sehingga menyebabkan pengiriman sinyal
pada sistem pengaturan tidur terganggu
dan menyebabkan pasien terbangun tiba-
tiba (Khot & Morgenstern, 2019).

Salah satu manfaat tidur yaitu dapat
meningkatkan dan memperlancar asupan
oksigen dan darah ke otak, sehingga
kualitas tidur yang baik sangat dibutuhkan
bagi tiap orang (Potter & Perry, 2017).
Kualitas tidur yang buruk pada pasien
riwayat stroke iskemik dapat

menyebabkan suplai oksigen dan darah ke
otak semakin tidak maksimal dan dapat
meningkatkan kejadian stroke berulang
serta dapat menyebakan gangguan kognitif
pada beberapa pasien (Niu et al., 2023).

Kesimpulan Dan Saran
Mayoritas pasien riwayat stroke

iskemik di rumah sakit ini memiliki
kualitas tidur yang buruk berdasarkan
pengisian ketujuh komponen kualitas tidur
menunjukkan adanya masalah pada tiap
komponen dari kualitas tidur. Jika kualitas
tidur yang buruk ini terjadi secara terus-
menerus maka dapat berdampak pada
kualitas hidup dari pasien riwayat stroke
iskemik, sehingga dibutuhkan perhatian
dari perawat, anggota keluarga dan
penatalaksanaan keperawatan lebih lanjut
untuk mengatasi meningkatkan kualitas
tidur pada pasien riwayat stroke iskemik.

Ucapan Terima Kasih
Terima kasih kepada kepala ruangan

dan perawat di rumah sakit ini atas
bantuannya dalam mempermudah dan
melancarkan kegiatan penelitian.
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