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Abstrak

Insomnia menyebabkan pemulihan pasien stroke tidak optimal pada masa pemulihan dan
rehabilitasi. Oleh karena itu perlu dilakukan suatu upaya untuk mengetahui hal-hal yang
mempengaruhi derajat insomnia pada pasien stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh usia, jenis stroke dan riwayat insomnia sebelum sakit terhadap derajat insomnia pada
pasien stroke di RSUD Pangkalpinang dan Sungailiat. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional without control dengan melibatkan 38 orang responden. Pemilihan responden penelitian
dengan teknik consequtive sampling. Hasil analisis jenis stroke terhadap derajat insomnia pasien
stroke didapatkan bahwa ada perbedaan proporsi kejadian derajat insomnia antara pasien stroke
iskemik dan perdarahan (p= 0,000 dan 0=5%) dan hasil analisis rerata usia menurut derajat insomnia
didapatkan adanya perbedaan rerata usia pada derajat insomnia (p=0,003 dan 0=5%).

Kata kunci: Insomnia, Stroke

Age And Type Of Stroke Affect The Degree Of Insomnia
In Stroke Patients

Abstract

Insomnia cause unoptimal recovery and rehabilitation stroke patience. Therefore it’s needed effort to
explore everything that could influence severity of insomnia to stroke patience. This research aiming
to find out influence age, kind of stroke, and insomnia history before get sick to stroke patience on
RSUD Pangkalpinang and Sungailiat. This researche designed by cross sectional without control with
30 respondent. Respondent election by consequtive sampling. Analysis results showed there’s
different proportional incident for kind of stroke to insomnia severity between ischemic stroke
patience and haemoraghic (p=0,000 and a=5%) and There’s different average between age according
to insomnia severity (p=0,003 dan a=5%).

Keywords: Insomnia, Stroke

PENDAHULUAN

Stroke memberikan dampak luas
terhadap penderitanya. Manifestasi klinis yang
muncul dari stroke dapat beragam dan
dipengaruhi oleh pembuluh darah otak yang
mengalami masalah penyumbatan atau ruptur.
Selain itu, pemulihan pasien stroke berbeda
dengan pasien lainnya karena neuron tidak
memiliki sifat regenerasi sel seperti sel tubuh
lainnya.  Oleh karena itu, masa pemulihan
pasien stroke harus dimanfaatkan secara
optimal untuk dapat mencegah berbagai
komplikasi yang muncul sebagai masalah baru
pada pasien stroke.
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Tidur memiliki fungsi fisiologis tubuh
yang berhubungan dengan pemulihan tubuh.
Tidur menjadi cara tubuh mengembalikan
tingkat aktivitas dan keseimbangan normal
tubuh (Kozier & Erb’s, 2008). Hipotesis
“restorasi dan pemulihan” menyebutkan bahwa
salah satu fungsi fisiologis tidur adalah
mengembalikan kondisi tubuh ke tingkat
normal dengan memulihkan energi dan sel- sel
jaringan rusak kecuali otak yang bersifat
nonregeneratif (Sheerwood, 2009). Oleh
karena itu, gangguan tidur dapat menyebabkan
berbagai masalah seperti penurunan berbagai
fungsi seperti memori, daya tahan tubuh,
konsentrasi, sampai produktivitas seseorang
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(Sasmita Das et al, 2014). Pada akhirnya,
gangguan tidur dapat menyebabkan penurunan
produktivitas dan kualitas hidup seseorang
(Kozier & Erb’s, 2008).

Pemaparan mengenai fungsi tidur di
atas memberikan gambaran dampak terhadap
pemulihan pasien stroke tidak optimal. Oleh
karena itu, pengenalan terhadap masalah tidur
pada pasien stroke harus dilakukan misalnya
masalah insomnia. Insomnia dapat bersifat akut
dan kronik. Pada pasien stroke, insomnia dapat
akut karena muncul setelah stroke terjadi dan
bila tidak mendapatkan penanganan yang tepat
dapat menjadi kronik. Insomnia akut terjadi
bila gangguan tidur terjadi beberapa hari
sampai minggu. Bila insomnia terus berlanjut
mencapai bulan maka dikatakan sebagai
insomnia kronik. International Classification of
Sleep Disorder (ICSD) memberikan batas
waktu insomnia akut meliputi beberapa hari
sampai empat minggu, insomnia sub akut
meliputi empat minggu sampai kurang dari
enam bulan sedangkan insomnia kronik bila
melebihi enam bulan. Kozier and Erb’s (2008)
menyebutkan bahwa istilah insomnia kronik
intermiten yang menggambarkan kondisi
insomnia yang terjadi beberapa malam
kemudian diikuti tidur adekuat beberapa
malam.

Insomnia yang terjadi pada pasien
stroke dapat merupakan gejala yang muncul
akibat adanya bagian tertentu otak yang
berkaitan dengan fungsi fisiologis tidur yang
terganggu. Oleh karena itu, insomnia pada
pasien stroke perlu dikaji dan dikenali secara
dini untuk dapat mencegah dampak yang
merugikan bagi pasien.

Masalah ~ penelitian ~ ini  adalah
bagaimana hubungan usia, jenis stroke dan
riwayat insomnia terhadap derajat insomnia
pada pasien stroke di RSUD Depati Hamzah
Pangkalpinang dan RSUD Depati Babhrin
Sungailiat.tahun 2017. Penelitina ini bertujuan
untuk Mengetahui hubungan antara usia, jenis
stroke dan riwayat insomnia terhadap derajat
insomnia pada pasien stroke.

METODE

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan
pendektan cros sectional. Penelitian ini hanya
melibatkan dua kelompok yang dibedakan
berdasarkan jenis stroke. Peneliti kemudian
melakukan pengukuran derajat insomnia
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menggunakan kuesioner (Insomnia severity
Index).

Penelitian ini dilakukan di RSUD
Depati Hamzah Pangkalpinang dan RSUD
Depati Bahrin pada Bulan September s.d
Oktober tahun 2017. Populasi penelitian ini
adalah semua penderita stroke di RSUD Depati
Hamzah Pangkalpinang dan RSUD Depati
Bahrin.

Penelitian ini  merupakan penelitian
yang bertujuan menguji hipotesis beda rata-rata
derajat insomnia  kelompok independen.
Penelitian yang dilakukan oleh Sterr et al
(2008) mengenai masalah gangguan tidur pada
pasien stroke menunjukkan bahwa standar
deviasi (o) = 2,72 dan nilai perbedaan rata-rata
sebesar 1,6 maka didapatkan sample penelitian
untuk penelitian ini adalah 16,7.

Dengan demikian besar sampel setiap
kelompok adalah 17 orang.  Peneliti
menyiapkan 10% tambahan partisipan untuk
mengantisipasi kemungkinan drop out selama
proses penelitian maka jumlah responden yang
akan dilibatkan dalam penelitian ini sebanyak
37 responden. jumlah ini ganjil sehingga ketika
dibagi dua menjadi 18,5 responden sehingga
dibulatkan menjadi 38 responden.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
mencari responden yang memenuhi Kriteria
yaitu pasien stroke yang mengalami masalah
insomnia. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah indek derajat insomnia
(Insomnia Severity Indextz) yang diberikan
kepada setiap responden. Responden terlebih
dahulu diberikan penjelasan mengenai tujuan
dan  persetujuan  penelitian  kemudian
dilanjutkan dengan penjelasan cara pengisian
kuesioner. Hasil kuesioner kemudian dihitung
jumlah skornya dan digolongkan sesuai dengan
derajat ketentuan yang berlaku, yaitu insomnia
ringan, sedang dan berat.

Pengolahan data yang dilakukan
menggunakan program SPSS. Adapun analisis
yang dilakukan  meliputi analisis univariat
yaitu usia, jenis stroke dan riwayat insomnia.
Uji Anova digunakan untuk analisis data
perbedaan rerata usia terhadap derajat
insomnia. Uji Chi square digunakan untuk
analisis data perbedaan jenis stroke terhadap
derajat insomnia
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HASIL

Berdasarkan hasil analisis data rerata
usia menurut derajat insomnia yang dilakukan
dengan menggunakan SPSS didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel 1.1 Distribusi rata-rata Usia menurut
derajat insomnia
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riwayat insomnia sebelum sakit dengan pasien
stroke yang tidak memiliki riwayat insomnia.

Tabel 1.3 Distribusi Jenis Stroke Menurut
Derajat Insomnia (Pearson Chi Square)

Insomnia
Rin Sed Be p
gan ang rat
Jenis n % n % n % 0,0
stroke 00
Iskemi 12 31 10 26, 1 26
k ,6 32
Perdar 1 2, 0 0 14 36,
ahan 6 84
Total 13 34 10 26, 15 39,
2 32 44

Variabel Mean SD 95%Cl p
Value
Derajat
insomnia 47,7 8,78 42 47- 0,003
Ringan 53,07
Sedang 55,4 4,69 52,04-
58,76
Berat 58,8 8,49 54,10-
63,50
Rerata usia pasien stroke yang

mengalami insomnia ringan adalah 47,7 tahun
dengan standar deviasi 8,78. Rerata usia
pasien stroke yang mengalami insomnia
sedang adalah 55,4 dengan standar deviasi
4,69. Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,003,
berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan ada
perbedaan rerata usia pada derajat insomnia.

Tabel 1.2 Distribusi Riwayat Insomnia
Menurut Derajat Insomnia
(uji kolmogorov smirnov)

Insomnia p

Ringan Sedang  Berat

n % n % n %
Tidak 1 34, 1 26, 2 53 1,00
pernah 3 2 0 3 0
Memiliki 0 0 0 0 1 34
riwayat 3 2
sebelumn
ya
Total 1 34, 1 26, 1 39,

3 2 0 3 5 6

Hasil analisis riwayat insomnia dengan
derajat insomnia pada pasien stroke didapatkan
13 orang tidak memiliki riwayat insomnia
mengalami insomnia ringan, 10 orang insomnia
sedang dan 2 orang mengalami insomnia berat.
Jumlah pasien stroke yang memiliki riwayat
insomnia sebelum stroke mengalami insomnia
berat sejumlah 13 orang. Hasil uji statistik
didapatkan p=1,000 maka dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan proporsi kejadian derajat
insomnia antara pasien stroke yang memiliki
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Hasil analisis hubungan jenis stroke
dengan derajat insomnia pasien stroke
diketahui bahwa pada pasien stroke jenis
iskemik didapatkan 12 orang mengalami
insomnia ringan, 10 orang mengalami insomnia
sedang dan satu orang mengalami insomnia
berat. Pasien stroke perdarahan diketahui satu
orang mengalami insomnia ringan dan 14 orang
mengalami insomnia berat. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0,000 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi kejadian
derajat insomnia antara pasien stroke iskemik
dan perdarahan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji analisis rerata
usia menurut derajat insomnia didapatkan
adanya perbedaan rerata usia pada derajat
insomnia. Rerata usia pasien stroke yang
mengalami insomnia ringan adalah 47,7 tahun
sedangkan rerata usia pasien yang mengalami
insomnia sedang adalah 55,4. Hasil ini dapat
dijelaskan bahwa seiring dengan peningkatan
usia seseorang akan meningkatkan risiko
terjadinya masalah gangguan tidur. Delaune &
Ladner (2013) menjelaskan beberapa faktor
yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas
tidur meliputi tahap tumbuh kembang (usia),
kondisi sehat sakit, kecemasan, lingkungan,
gaya hidup, diet, obat-obatan dan substansi
lainnya dan norma budaya.

Pada kelompok insomnia ringan
rerata usia lebih muda dibandingkan dengan
kelompok insomnia sedang. Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian ini
sesuai dengan konsep teori wusia dalam
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kaitannya dengan gangguan tidur yang terjadi
terutama pada peningkatan usia.

Kesimpulan hasil analisis riwayat
insomnia dengan derajat insomnia didapatkan
pada pasien stroke adalah tidak ada perbedaan
proporsi kejadian derajat insomnia antara
pasien stroke yang memiliki riwayat insomnia
sebelum sakit dengan pasien stroke yang tidak
memiliki riwayat insomnia (p=1,000). Dari 38
orang responden didapatkan 13 orang tidak
memiliki ~ riwayat insomnia  mengalami
insomnia ringan, 10 orang insomnia sedang dan
2 orang mengalami insomnia berat. Hasil
penelitian ini sesuai dengan konsep teori yang
mengatakan bahwa perubahan atau gangguan
tidur yang terjadi pada pasien stroke
berhubungan dengan area lesi di otak. Hal ini
berhubungan dengan kerusakan fungsi bagian
otak tertentu akan mempengaruhi regulasi tidur
(batang otak, hipotalamus dan talamus).

Michael K (2009) menyatakan hasil
pemeriksaan EEG  menunjukkan adanya
bentuk abnormal gelombang tidur vyaitu
penurunan signifikan tidur gelombang lambat
(slow wave sleep) dan rapid eye movement
(REM). Jenis gangguan tidur gelombang
lambat yang sering terjadi berupa insomnia,
kantuk berlebihan dan hipersomnia.

Kesimpulan hasil analisis jenis stroke
dengan derajat insomnia pasien  stroke
didapatkan diketahui ada perbedaan proporsi
kejadian derajat insomnia antara pasien stroke
iskemik dan perdarahan (p= 0,000). Dari
keseluruhan responden diketahui bahwa pasien
stroke jenis iskemik didapatkan 12 orang
mengalami  insomnia ringan, 10 orang
mengalami insomnia sedang dan satu orang
mengalami insomnia berat. Pasien stroke
perdarahan diketahui satu orang mengalami
insomnia ringan dan 14 orang mengalami
insomnia berat.

Secara konsep teori belum diketahui
secara pasti kaitan dengan jenis stroke dengan
derajat insomnia. Namun kerusakan area otak
tertentu yang berkaitan dengan fungsi tidur
akan menimbulkan dampak gangguan tidur
pada pasien stroke. Hal ini adanya hubungan
timbal balik antara tiga sistem saraf
menghasilkan siklus tidur bangun dan tahapan
tidur (Sheerwood, 2009). Tiga sistem saraf
yang dimaksud adalah:

1. bagian sistem aktivasi retikular/reticular
activating system yang berasal dari batang
otak (sistem keterjagaan),
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2. hipotalamus (pusat tidur
lambat/ NREM)
3. batang otak (pusat tidur paradoksal)

Snell (2014) menyatakan bahwa tidur
merupakan akibat penurunan aktivasi formasio
retikularis.  Anatomi  formasio retikularis
dibentuk dari neuron-neuron yang saling
berhubungan membentuk suatu anyaman di
batang otak dan masuk ke talamus. Jaringan ini
menerima dan  mengintegrasikan  semua
masukan sinaptik sensorik yang datang
kemudian serat asenden yang berasal dari
formasio retikularis membawa sinyal ke atas
untuk  membangunkan dan mengaktifkan
korteks serebri. Serat-serat ini membentuk
sistem pengaktif retrikular (reticular activating
system/ RAS) dan berperan dalam mengontrol
derajat kewaspadaan korteks dan mengarahkan
perhatian sedangkan serat desenden dari
korteks dapat mengaktifkan RAS.

gelombang

SIMPULAN

Penelitian ini mengidentifikasi beberapa
hasil yaitu Ada perbedaan yang signifikan
antara rerata usia antara derajat insomnia
ringan dan sedang. Hal ini dapat diketahui dari
hasil rerata usia pasien stroke yang mengalami
insomnia ringan adalah 47,7 tahun dengan
standar deviasi 8,78 sedangkan rerata usia
pasien stroke yang mengalami insomnia sedang
adalah 55,4 dengan standar deviasi 4,69.
Secara konsep teori dapat dihubungkan dengan
gangguan  tidur  dapat terjadi  seiring
peningkatan usia. Dengan demikian terdapat
keselarasan antara hasil penelitian (insomnia
sedang pada rerata usia 55,4) dengan konsep
gangguan tidur yang terjadi seiring dengan
peningkatan usia.

Tidak adanya perbedaan proporsi
kejadian derajat insomnia antara pasien stroke
yang memiliki riwayat insomnia sebelum sakit
dengan pasien stroke yang tidak memiliki
riwayat insomnia. Kondisi ini memberikan
gambaran bahwa seseorang yang memiliki
riwayat insomnia sebelum sakit stroke tidak
memberikan  dampak tehadap  kejadian
insomnia pasca stroke. Dengan kata lain,
seseorang vyang tidak memiliki riwayat
insomnia sebelum sakit stroke  belum tentu
bebas dari insomnia pasca stroke. Kondisi ini
dapat dijelaskan dengan penyebab insomnia
dapat bervariasi, yaitu berkaitan dengan kondisi
fisiologis seseorang yang mengalami dampak
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langsung dari stroke atau factor eksternal
seperti lingkungan.

Adanya perbedaan proporsi kejadian
derajat insomnia antara pasien stroke iskemik
dan perdarahan. Hal ini diketahui berdasarkan
jumlah responden pasien stroke iskemik, 12
orang mengalami insomnia ringan, 10 orang
mengalami insomnia sedang dan satu orang
mengalami insomnia berat. Pasien stroke
perdarahan diketahui satu orang mengalami
insomnia ringan dan 14 orang mengalami
insomnia berat. Kondisi patologis yang terjadi
pada pasien stroke dapat mempengaruhi
kondisi klinis termasuk keluhan insomnia pasca
stroke. Dengan demikian hasil penelitian ini
sesuai dengan konsep stroke terhadap derajat
insomnia.

SARAN

Hasil penelitian ini dapat menjadi satu
dasar untuk membuat suatu perencanaan
penelitian lanjutan yang dapat memberikan
maanfaat bagi perkembang ilmu keperawatan
khususnya dalam upaya pemulihan pasien
stroke.

Bagi masyarakat, perlu dilakukan upaya
yang dapat membantu meminimalkan masalah
insomnia pada pasien stroke sehingga dapat
mengoptimalkan ~ masa  pemulihan  dan
meminimalkan dampak masalah insomnia pada
pasien stroke. upaya Yyang dilakukan dapat
dengan mendeteksi dan mengenal masalah
insomnia secara dini sehingga dapat melakukan
upaya penanganan insomnia dan meningkatkan
kualitas tidur pasien stroke.
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Penelitian ini tidak dapat terlaksana
dengan baik tanpa kerjasama dan bantuan
banyak pihak, baik secara langasung maupun
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mengucapkan terima kasih pada semua pihak
yang telah banyak membantu dari awal proses
penelitian sampai dengan selesainya tahap
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