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INTISARI 

 

Stroke merupakan penyebab disabilitas tertinggi di dunia. Gangguan tidur 

merupakan salah satu gangguan yang sering terjadi pada pasien pasca stroke. 

Gangguan tidur terjadi pada 60% hingga 80% pasien stroke yang memengaruhi 

luaran fungsional serta mortalitas pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara gangguan tidur dengan luaran 

fungsional pasien stroke iskemik akut. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional pada pasien stroke iskemik akut di RSI Sultan Agung Semarang. 

Penilaian kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) dan luaran fungsional menggunakan kuesioner National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS). Uji statistik yang digunakan adalah uji somers’d dengan 

program SPSS versi 25. 

Hasil pada penelitian ini terdapat 21 pasien stroke iskemik akut. Total 

terdapat 10 pasien (47,6%) yang memiliki kualitas tidur baik terdiri atas satu 

pasien dengan luaran fungsional baik dan sembilan pasien dengan luaran 

fungsional ringan, sedangkan terdapat 11 pasien (52,4%) dengan kualitas tidur 

buruk yang terdiri atas dua pasien dengan luaran fungsional ringan, tujuh pasien 

dengan luaran fungsional sedang, dan dua pasien dengan luaran fungsional 

sedang-berat. Berdasarkan hasil analisis terdapat hubungan kualitas tidur dengan 

luaran fungsional pasien stroke iskemik akut dengan nilai (p) 0,000, serta nilai 

koefisien korelasi (r) 0,836 yang berarti memiliki korelasi positif dengan kekuatan 

sangat kuat. 

Kualitas tidur berhubungan dengan tingkat luaran fungsional pasien stroke 

iskemik akut, pasien dengan kualitas tidur yang buruk cenderung memiliki luaran 

fungsional yang semakin buruk pula. 

 

Kata kunci: stroke, luaran fungsional, kualitas tidur 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Stroke merupakan kondisi dimana terjadinya cedera neurologis akibat 

gangguan peredaran darah yang menyebabkan penurunan aliran oksigen 

pada sistem saraf pusat. Kondisi cedera neurologis ini menyebabkan 

penurunan fungsional tubuh meliputi fungsi motorik, fungsi sensorik, 

hingga fungsi kognitif pada penderita (Murphy dan Werring, 2020). Derajat 

penurunan fungsional tubuh ini dipengaruhi oleh berbagai hal diantaranya 

adalah gangguan yang diderita pasien pasca stroke, tatalaksana yang 

diterapkan pada pasien, etiologi stroke, serta jenis stroke apakah stroke 

iskemik ataupun stroke hemoragik (Greenberg dkk, 2018). Pasien dengan 

stroke iskemik mengalami penurunan fungsi neurologis mendadak akibat 

aliran oksigen yang tidak adekuat menuju sistem saraf pusat sehingga 

menyebabkan lesi pada otak. Kondisi lesi pada otak ini dapat menyebabkan 

gangguan tidur (ICSWP, 2023). Gangguan tidur akibat stroke ini dapat 

menyebabkan penurunan luaran fungsional tubuh, utamanya setelah 3 bulan 

mengalami stroke (Duong-Quy dkk, 2022). Penurunan luaran fungsional 

tubuh pada pasien dengan gangguan tidur meliputi beberapa sektor mulai 

dari gerakan motorik, keseimbangan tubuh, hingga mempengaruhi kinerja 

organ dalam yang dapat dilihat melalui tanda vital pasien (Fulk dkk, 2023). 

Gangguan tidur yang terjadi pada pasien stroke merupakan salah satu 

kendala utama dalam perawatan pasien stroke dalam menghadapi disabilitas 
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pasca stroke. Mengutip dari (Lau dkk, 2019a), 60% hingga 80% pasien 

stroke mengalami gangguan tidur yang berhubungan dengan tingkat 

mortalitas serta komplikasi pada pasien tersebut. Penelitian lain mengatakan 

bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan keparahan pasien 

stroke. Pasien dengan gangguan tidur memiliki luaran fungsional yang lebih 

buruk dibandingkan dengan pasien stroke yang tidak mengalami gangguan 

tidur (Joa dkk, 2017). Luaran fungsional pasien stroke dengan gangguan 

tidur cenderung lebih buruk dalam berbagai aspek salah satunya adalah 

aspek motorik, 60% pasien stroke dengan gangguan tidur memiliki luaran 

fungsional motorik yang lebih buruk dari pasien stroke biasa dan 40% 

pasien stroke dengan gangguan tidur memiliki waktu rehabilitasi yang lebih 

panjang dibanding pasien stroke tanpa gangguan tidur (Khot dan 

Morgenstern, 2019). 

Gangguan tidur pada pasien stroke terjadi melalui berbagai jalur, 

diantaranya adalah adanya obstructive sleep apneu akibat penurunan faring 

pada penderita stroke. Penurunan faring pada penderita stroke terjadi akibat 

, kondisi lingkungan sekitar yang tidak nyaman bagi pasien, serta gangguan 

sleep-wake regulation akibat lesi pada posterior hipothalamus yang 

memengaruhi neurotransmitter otak (Gonzalez-Aquines dkk, 2019). 

Gangguan tidur dapat menyerang pasien stroke ringan hingga berat yang 

mempengaruhi rehabilitasi pasien stroke sehingga meningkatkan 

kemungkinan pasien menderita disabilitas berat seumur hidup (Matas dkk, 

2022).  
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Dari latar belakang yang telah disebutkan diatas, penulis ingin 

meneliti hubungan antara kualitas tidur dengan luaran fungsional pasien 

stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan 

pertimbangan bahwa belum terdapat penelitian serupa di lingkungan Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan luaran 

fungsional pada pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang periode Juli hingga September 2024. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan luaran fungsional 

pada pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui tingkat kualitas tidur pada pasien stroke 

iskemik akut  menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

1.3.2.2. Mengetahui tingkat luaran fungsional pada pasien stroke 

iskemik akut menggunakan National Institute of Health 
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Stroke Scale (NIHSS) di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar pertimbangan 

maupun dasar penelitian mengenai hubungan tingkat kualitas tidur 

dengan luaran fungsional pasien stroke iskemik akut. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat mengetahui tingkat kualitas tidur pasien 

stroke serta luaran fungsional pasien stroke pada tingkat Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Selain itu, hasil penelitian ini 

dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan 

terhadap penatalaksanaan serta perawatan pasien stroke iskemik. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Stroke 

2.1.1. Definisi 

Stroke merupakan defisit neurologis pada sistem saraf pusat 

akibat gangguan peredaran darah pada otak (Murphy dan Werring, 

2020). World Stroke Organization (WSO) mendefinisikan stroke 

merupakan defisit neurologi akibat sindrom vaskuler yang memiliki 

onset tiba-tiba serta tanda dan gejalanya bertahan lebih dari 24 jam 

(Feigin dkk, 2022), sedangkan menurut American Stroke Association 

(ASA), stroke merupakan kondisi ketika terjadinya sumbatan atau 

gangguan pembuluh darah yang membawa oksigen dan nutrient 

menuju otak sehingga otak tidak mendapatkan oksigen dan nutrisi 

hingga berujung pada kerusakan sel otak (American Stroke 

Association, 2021). Definisi stroke yang umum digunakan di 

Indonesia sendiri diuraikan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf 

Indonesia (PERDOSSI) sebagai keadaan hilangnya sebagian atau 

seluruh fungsi neurologi yang terjadi secara mendadak, berlangsung 

selama atau lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian yang 

disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak karena 

berkurangnya suplai darah atau pecahnya pembuluh darah 

(Kurniawan dkk, 2023). 
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2.1.2. Klasifikasi Stroke 

2.1.2.1. Stroke Iskemik 

Stroke iskemik adalah kondisi terjadinya penurunan 

suplai oksigen menuju otak akibat penyumbatan pembuluh 

darah ataupun tidak mampunya darah menuju otak yang 

menyebabkan iskemi jaringan otak, apabila kondisi tersebut 

terjadi terus menerus maka dapat mengakibatkan cedera 

otak yang berujung pada stroke (Knight-Greenfield dkk, 

2019).  

a. Pembagian Stroke Iskemik Berdasarkan Etiologi 

1) Emboli 

Emboli merupakan penyebab paling sering 

stroke iskemik. Pada kasus stroke iskemik, plak 

darah umumnya terbentuk dari jantung akibat 

kelainan pada jantung yang kemudian terbawa ke 

pembuluh darah otak. Kelainan jantung penyebab 

emboli diantaranya adalah fibrilasi atrium, penyakit 

katup jantung, dan kardiomiopati akibat infark otot 

jantung ataupun hipertensi (Knight-Greenfield dkk, 

2019). 

2) Kelainan pembuluh darah besar 

Kelainan pembuluh darah besar merupakan 

kelainan yang menyerang pembuluh darah besar 
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meliputi aorta, arteri karotis, dan arteri vertebral. 

Salah satu kelainan utama yang menjadi penyebab 

stroke adalah arteriosklerosis pada arteri karotis 

interna, arteri vertebral, dan arteri basiler. Penyebab 

utama selanjutnya adalah diseksi arteri yaitu adanya 

robekan pada dinding arteri (Knight-Greenfield dkk, 

2019). 

3) Kelainan pembuluh darah kecil 

Kelainan pembuluh darah kecil merupakan 

kelainan yang menyerang pembuluh darah kecil, 

kondisi ini umumnya menyebabkan stroke lokal 

pada bagian dalam otak. Letak lesi pada infark 

akibat kelainan pembuluh darah kecil dapat dilihat 

dari temuan klinisnya. Infark pada posterior limb 

memiliki ciri khas hemiplegia dan hemiparesis 

ataksik, pada genu memiliki ciri clumsy hand-

dysarthria, pada kapsula interna serta basis pontis 

memiliki ciri khas hemiparesis motorik murni serta 

clumsy hand-dysarthria, dan pada thalamus 

memiliki ciri khas hemisensorik murni (Knight-

Greenfield dkk, 2019).   
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b. Pembagian Stroke Iskemik Berdasarkan Onset 

1) Stroke iskemik akut 

Stroke iskemik akut merupakan fase serangan 

stroke yang dimulai pada hari pertama serangan 

stroke hingga hari ketujuh serangan. Fase ini 

ditandai dengan adanya penurunan disfungsi 

neurologis yang pesat dan tiba-tiba (Powers, 2020). 

2) Stroke iskemik subakut 

Stroke iskemik subakut adalah fase pasca 

stroke yang dihitung mulai hari ketujuh setelah 

serangan hingga bulan keenam setelah serangan 

stroke. Fase ini merupakan waktu penting dimana 

perbaikan fungsi tubuh dapat terjadi dengan pesat. 

3) Stroke iskemik kronis 

Stroke iskemik kronis adalah kondisi dimana 

pasien pasca stroke telah mencapai lebih dari 6 

bulan setelah serangan stroke. Fase kronis ditandai 

dengan mulai melambatnya perbaikan fungsi tubuh 

(Villa-Berges dkk, 2023). 

2.1.2.2. Stroke Hemoragik 

Stroke hemoragik merupakan kondisi kurangnya 

suplai oksigen menuju otak akibat pecahnya pembuluh 

darah yang menyebabkan terjadinya hipoksia jaringan 
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sehingga berujung pada terjadinya stroke. Stroke hemoragik 

merupakan salah satu penyebab utama stroke selain stroke 

iskemik, 20% dari seluruh penderita stroke merupakan 

stroke tipe hemoragik. Penyebab utama dari stroke 

hemoragik merupakan perdarahan intracranial yang 

disebabkan oleh hipertensi tak terkontrol (Montaðo dkk, 

2021). 

 

2.1.3. Faktor Resiko Stroke 

2.1.3.1. Faktor yang Tidak Dapat Dimodifikasi 

a. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor resiko utama 

masyarakat dapat terkena stroke, hal ini dikarenakan 

tingkat kesehatan sistem kardiovaskular umumnya 

berbanding terbalik dengan usia masyarakat. 

Masyarakat dengan usia tua umumnya memiliki 

kesehatan sistem kardiovaskular yang semakin 

memburuk seiring berjalannya waktu sehingga 

masyarakat berusia lebih dari 55 tahun cenderung 

beresiko dua kali lipat lebih tinggi terserang stroke 

dibanding masyarakat dengan usia di bawahnya 

(Murphy dan Werring, 2020).  
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b. Jenis Kelamin 

Wanita hamil dan wanita dengan pemakaian 

kontrasepsi cenderung beresiko mengalami stroke. 

Wanita hamil cenderung mengalami penurunan suplai 

darah akibat adanya janin sehingga oksigen menuju otak 

berkurang dan berakibat stroke, sedangkan pada ibu 

dengan kontrasepsi, terutama pengguna kontrasepsi 

hormonal, cenderung beresiko mengalami gangguan 

tekanan darah yang mengakibatkan stroke (Murphy dan 

Werring, 2020). 

c. Etnis 

Etnis afrika, karibia, dan asia bagian timur hingga 

selatan cenderung lebih sering terkena stroke. Etnis 

Afrika-Karibia sering terkena stroke hemoragik akibat 

adanya hipertensi yang tidak terkontrol, sedangkan pada 

etnis Asia lebih sering terkena stroke iskemik akibat 

stenosis serta sindrom metabolik (Murphy dan Werring, 

2020). 

2.1.3.2. Faktor yang Dapat Dimodifikasi 

a. Hipertensi 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab 

terbesar stroke, utamanya stroke hemoragik. Hampir 

setengah dari seluruh penderita stroke memiliki riwayat 
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hipertensi. Resiko stroke akan bergerak semakin tinggi 

apabila tekanan darah pada penderita hipertensi semakin 

tinggi, akan tetapi resiko pasien hipertensi menderita 

stroke akan mulai menurun apabila usia pasien sudah 

melebihi 60 tahun (Murphy dan Werring, 2020). 

b. Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus merupakan faktor resiko 

independen pada stroke. Diabetes mellitus juga 

berkontribusi memunculkan komplikasi yang dapat 

mengarah pada stroke, tercatat 20% kematian dari 

seluruh pasien stroke terjadi pada penderita diabetes 

mellitus (Murphy dan Werring, 2020). 

c. Kelainan Jantung 

Kelainan jantung seperti emboli dan sindrom 

koroner dapat mengakibatkan stroke, hal ini terjadi 

karena kondisi kelainan jantung menyebabkan 

kurangnya suplai oksigen pada otak sehingga terjadi 

iskemia jaringan yang berujung pada stroke. 

Penggunaan antikoagulan umumnya sangat efektif 

untuk mencegah stroke pada pasien dengan gangguan 

pembuluh darah jantung (Murphy dan Werring, 2020). 
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d. Merokok 

Merokok meningkatkan resiko stroke hingga dua 

kali lipat, hal ini dikarenakan merokok dapat 

menyebabkan gangguan sistem kardiovaskular. Resiko 

ini dapat diturunkan dengan mengurangi konsumsi 

rokok. Resiko stroke akibat merokok dapat hilang dalam 

rentang 2 – 4 tahun setelah berhenti mengonsumsi rokok 

(Murphy dan Werring 2020). 

e. Hiperlipidemia 

Hiperlipidemia merupakan kondisi dimana profil 

lipid dalam darah melebihi batas normal. Kondisi 

hiperlipidemia memiliki hubungan erat dengan stroke 

utamanya stroke iskemik. Hiperlipidemia dengan 

tingginya Low Density Lipoprotein (LDL) dapat 

menyebabkan stroke akibat penyumbatan pembuluh 

darah oleh plak lemak. Kondisi tersebut menyebabkan 

terjadinya stroke iskemik (Knight-Greenfield dkk. 

2019). 

f. Obesitas dan Perilaku Hidup Sedentari 

Tingginya massa tubuh menyebabkan tingginya 

tekanan darah yang meningkatkan resiko stroke. Selain 

itu, seseorang dengan obesitas rata-rata memiliki kadar 

kolesterol dan glukosa darah yang tinggi sehingga 
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semakin meningkatkan resiko stroke. Hal ini diperparah 

apabila orang tersebut memiliki pola perilaku sedentari 

yang jarang beraktifitas (Knight-Greenfield dkk. 2019). 

 

2.1.4. Patofisiologi Stroke 

Lesi primer dari suatu stroke adalah infark otak akibat suplai 

oksigen yang tidak adekuat menuju otak (Knight-Greenfield dkk, 

2019). Penurunan suplai oksigen menuju otak mengakibatkan 

reseptor N-methyl-D-aspartate terbuka sehingga terjadi ekskresi 

glutamat berlebih yang menyebabkan eksitotoksisisitas sel neuron. 

Suplai oksigen yang tidak adekuat juga menyebabkan disfungsi 

mitokondria akibat influks kalsium berlebih. Kadar kalsium berlebih 

menyebabkan peningkatan produksi spesies oksigen reaktif yang 

mengakibatkan terjadinya stres oksidatif (Qin dkk, 2022). 

Eksotoksisitas sel dan stres oksidatif mengakibatkan reaksi imun 

berlebih yang menyebabkan neuroinflamasi dan kerusakan sawar 

darah otak sehingga terjadi lesi pada otak (Jurcau dan Simion, 2021). 

 

2.2. Tidur 

2.2.1. Definisi 

Tidur merupakan kondisi dimana seseorang kehilangan 

kesadaran namun dapat dikembalikan lagi kesadarannya dengan 

adanya stimulus sensoris ataupun stimulus lainnya (Hall dan Hall, 

2021). 
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2.2.2. Fungsi Tidur 

Tidur merupakan salah satu mekanisme tubuh dalam 

mempertahankan fungsi tubuh dengan baik. Tidur dibutuhkan oleh 

manusia untuk menjaga keseimbangan metabolisme, daya tahan 

tubuh, dan kesetimbangan suhu tubuh. Kondisi kurang tidur 

menyebabkan tubuh tidak dapat menjaga keseimbangan sehingga 

menyebabkan berbagai masalah (Barrett dkk, 2019). 

 

2.2.3. Fisiologi Tidur 

Tidur merupakan siklus yang terjadi secara fisiologis dalam 

tubuh. Siklus ini diatur oleh jam biologis tubuh yang disebut sebagai 

irama sirkadian. Irama sirkadian dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

diantaranya cahaya, tingkat stres, dan aktivitas sosial. Cahaya yang 

menurun akan mengirimkan impuls sensorik dari mata menuju 

suprachiasmatic nucleus (SCN) yang akan mengatur sekresi 

melatonin oleh kelenjar pineal untuk mengatur irama sirkadian 

(Barrett dkk, 2019).  

Proses tidur diatur oleh berbagai kontrol melalui  Reticular 

Activating System (RAS), otak basal depan, thalamus, dan 

hipothalamus. Reticular Activating System (RAS) berfungsi sebagai 

penerima rangsang aferen dan mengeksitasi sinyal menuju bagian 

otak basal depan, thalamus, serta hipothalamus untuk menjaga 

kesadaran dan tidur seseorang yang dibantu oleh raphe nuclei (Hall 

dan Hall, 2021). Bagian otak depan basal berfungsi untuk 
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meningkatkan aktivitas korteks otak yang bekerja untuk menginisiasi 

bangun dan fase tidur REM, dibantu oleh neurotransmitter seperti 

glutamat. Bagian otak depan juga berfungsi sebagai penghubung 

antara Reticular Activating System (RAS) dan korteks otak untuk 

mengatur siklus tidur yang dibantu oleh neurotransmitter gamma-

aminobutyric acid (GABA).  Thalamus dan hipothalamus akan 

berinteraksi dengan otak, kelenjar pituitari, dan sistem saraf otonom 

untuk mengatur siklus tidur. Siklus tidur yang diatur thalamus dan 

hipothalamus akan dipengaruhi oleh neurotransmitter seperti 

hipokretin, GABA, serotonin, dan galanin untuk fase bangun, serta 

akan mengirim sinyal inhibisi pada area preoptik untuk mengatur 

fase tidur (Falup-Pecurariu, dkk. 2021). 

 

2.2.4. Tahapan Tidur 

2.2.4.1. Rapid Eye Movement (REM) 

Fase tidur Rapid Eye Movement (REM) merupakan 

fase tidur aktif yang terjadi selama 5 – 30 menit setiap 90 

menit periode tidur, ditandai terjadinya aktivitas otak yang 

digambarkan dengan adanya periode mimpi dan gerakan 

pada otot tubuh. Adanya fase aktif ini menyebabkan tubuh 

lebih mudah terbangun karena gerakan tiba-tiba walaupun 

lebih sulit merasakan stimulus sensori, selain itu terjadi 

perubahan denyut jantung dan rerata respirasi akibat adanya 

proses mimpi pada fase ini. Kondisi tersebut menyebabkan 
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metabolsime tubuh pada fase REM cenderung 20% lebih 

besar dibanding kondisi ketika tidur nyenyak (Hall dan 

Hall, 2021).  

2.2.4.2. Non Rapid Eye Movement (NREM) 

Fase tidur Non Rapid Eye Movement atau yang 

disebut pula sebagai fase tidur gelombang lambat ditandai 

dengan penurunan tonus dan aktivitas tubuh. Fase ini sering 

disebut sebagai fase tidur nyenyak dimana jarang terjadi 

mimpi, walaupun terjadi mimpi maka mimpi pada fase ini 

cenderung sulit diingat karena minimnya aktivitas memori 

pada otak (Hall dan Hall, 2021). 

 

Gambar 2.1. Tahap Tidur 

 

2.2.5. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur merupakan kondisi tidur yang berkaitan dengan 

kepuasan seseorang dalam menikmati tidur. Kualitas tidur meliputi 

aspek efisiensi tidur, latensi tidur, durasi tidur, dan onset bangun 
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setelah tidur. Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur ialah faktor 

psikologis meliputi stres, depresi, dan kecemasan; faktor lingkungan 

meliputi suhu ruangan dan penggunaan alat elektronik; serta faktor 

keluarga.  

Kualitas tidur yang baik dinyatakan secara subjektif dan 

objektif. Secara subjektif kualitas tidur dinyatakan baik apabila 

memberi rasa nyaman dan puas beristirahat ketika bangun tidur. 

Kualitas tidur yang baik dinyatakan secara objektif melalui berbagai 

pengukuran, diantaranya kualitas tidur dinyatakan baik apabila 

memiliki waktu tidur minimal tujuh jam, memiliki efisiensi 

mencapai 85% dengan latensi 16-30 menit, serta tidak sering 

terbangun ditengah tidur. Kualitas tidur yang baik akan memiliki 

efek positif bagi tubuh meliputi daya tahan tubuh, metabolisme 

tubuh, rasa nyaman, serta efek psikologis yang baik. Kualitas tidur 

yang buruk akan berefek negatif pada tubuh meliputi rasa lelah, 

disfungsi siklus sirkadian, penurunan respon, dan penurunan 

fungsional tubuh (Nelson dkk, 2022). 

Kualitas tidur seseorang dapat diukur menggunakan Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). PSQI merupakan instrumen penilaian 

kualitas tidur melalui metode observasi dan kuesioner atau tanya 

jawab. Penilaian PSQI meliputi kualitas tidur secara subjektif, 

latensi tidur, durasi tidur, kebiasaan tidur, alterasi tidur, penggunaan 
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obat-obatan, dan kesulitan aktivitas pada siang hari (de Fátima 

Benato Fusco dkk, 2020). 

2.2.5.1. Keadaan Psikologi 

Seseorang dengan kondisi psikologi buruk, utamanya 

gangguan kecemasan dan depresi memiliki kualitas tidur 

yang buruk. Pasien dengan gangguan kecemasan dan 

depresi mengalami disfungsi dan disregulasi hormonal. 

Kondisi disregulasi dan disfungsi hormonal menyebabkan 

gangguan kualitas tidur meliputi sleep-wake cycle, sleep 

latency, serta sleep disturbance. Kualitas tidur yang 

terganggu menyebabkan peningkatan stress pada tubuh, rasa 

lelah pada siang hari, dan ketidakfokusan (Cavalcanti dkk, 

2021). 

2.2.5.2. Konsumsi Obat 

Pasien dengan kondisi tertentu seperti gangguan 

mental serta epilepsi sering mengkonsumsi obat-obatan 

sedasi. Penggunaan obat-obatan sedasi golongan 

benzodiazepine, melatonin, maupun mirtazapine dapat 

mempengaruhi kebiasaan tidur pasien. Pasien dengan 

penggunaan obat-obatan sedasi cenderung mengalami rasa 

kantuk hingga tertidur, akibatnya kebiasaan tidur pasien 

dapat berubah (Rémi dkk, 2019). Penggunaan obat-obatan 

jenis lain seperti diuretik dan beta blocker juga berpengaruh 
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terhadap kualitas tidur. Pasien dengan konsumsi obat 

diuretik dan beta blocker memiliki kualitas tidur pada 

malam hari yang buruk dibandingkan pasien tanpa 

konsumsi obat diuretik dan beta blocker. Pasien dengan 

konsumsi obat tersebut memiliki kecenderungan bangun 

pada malam hari setelah tertidur. (Kumar dkk, 2020). 

2.2.5.3. Pekerjaan 

Seseorang yang memiliki pekerjaan dengan stressor 

berlebihan memiliki kualitas tidur yang lebih buruk. 

Seseorang yang memiliki pekerjaan dengan stressor berat 

cenderung tidur tidak nyenyak dan terbangun lebih awal 

dibandingkan pekerja tanpa stressor berat (Deng dkk, 2020). 

Pekerja dengan shift juga cenderung memiliki kualitas tidur 

yang buruk dibandingkan pekerja kantor umum atau pekerja 

reguler. Pekerja dengan shift, utamanya shift malam, 

memiliki durasi tidur yang cenderung singkat, perubahan 

ritme sirkardian, dan rasa kantuk serta lelah yang sangat 

tinggi pada siang hari (Lecca dkk, 2021). 

2.2.5.4. Penyakit Degeneratif 

Pasien dengan penyakit seperti diabetes insipidus, 

diabetes mellitus, dan gagal jantung kongestif dapat 

mengalami nocturnal polyuria. Nocturnal polyuria 

merupakan kondisi seseorang mengalami buang air kecil 
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berlebih pada malam hari (Mc Carthy, 2021). Pasien dengan 

kondisi nocturnal polyuria cenderung mengalami 

penurunan kualitas tidur akibat terbangun karena urgensi ke 

kamar mandi pada malam hari serta berkurangnya durasi 

tidur kondisi ini menyebabkan pasien mengalami gangguan 

aktivitas seperti mengantuk dan kurang fokus pada siang 

hari (Torimoto dkk, 2020). Pasien dengan stroke juga dapat 

mengakibatkan gangguan kualitas tidur. Gangguan kualitas 

tidur pada pasien stroke terjadi akibat lesi sistem saraf yang 

mengakibatan terjadinya Obstructive Sleep Apneu dan 

gangguan sleep-wake regulation (Intercollegiate Stroke 

Working Party, 2023).  

 

2.3. Luaran Fungsional 

2.3.1. Definisi 

Luaran fungsional merupakan parameter yang menyatakan 

keadaan seseorang saat ini. Parameter ini mengukur bahwa 

seseorang dapat ataupun tidak dapat melakukan kegiatan sehari-hari 

dengan baik. Hal yang diukur dari parameter luaran fungsional 

adalah kemampuan tubuh dalam melaksanakan kegiatan fisik 

meliputi kegiatan fisik seperti berjalan, tidur, makan, dan lain-lain 

(Zhou dkk, 2021). 
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2.3.2. Faktor yang Mempengaruhi 

2.3.2.1. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur dengan luaran fungsional pasien stroke 

sangatlah erat berkaitan. Kondisi tubuh yang kekurangan 

tidur menyebabkan peningkatan tingkat kecemasan 

(Hepburn dkk, 2018). Kualitas tidur berdampak terhadap 

luaran fungsional pasien stroke melalui berbagai faktor. 

Kualitas tidur mempengaruhi motor learning dan motor 

recovery pasien stroke. Selain itu, kualitas tidur juga 

mempengaruhi proses kesembuhan secara keseluruhan 

(Fulk dkk, 2023).  

2.3.2.2. Psikologi 

Pasien yang mengalami stroke pertama kali cenderung 

mengalami depresi berat. Depresi ini terjadi akibat 

perubahan kemandirian pasien menjadi ketergantungan 

terhadap orang lain. Pasien dengan depresi berat memiliki 

luaran fungsional yang lebih buruk dibandingkan pasien 

tanpa depresi dikarenakan kehilangan motivasi dalam 

mencapai kesembuhan pasien. Selain itu, pasien depresi 

mengalami penurunan aktivitas motor neuron otak sehingga 

lebih sulit mengikuti rehabilitasi (Medeiros dkk, 2020). 
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2.3.2.3. Lokasi Lesi 

Luaran fungsional pasien stroke dipengaruhi oleh 

letak lesi. Pasien stroke dengan Posterior Circulation 

Infarct cenderung memiliki luaran fungsional yang lebih 

baik dibandingan dengan pasien Anterior Circulation 

Infarct saat dinilai menggunakan kuesioner National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (Zürcher dkk, 

2019). 

2.3.2.4. Tatalaksana Awal 

Pasien dengan tatalaksana awal thrombolysis 4,5 jam 

setelah mengalami stroke dan diberikan thrombectomy 

mekanis selama 24 jam setelah onset memiliki luaran 

fungsional yang lebih baik dibandingkan pasien stroke 

dengan tatalaksana awal medikamentosa tanpa thrombolysis 

(Mendelson dan Prabhakaran, 2021). 

2.3.2.5. Waktu Respon dan Kecepatan Tatalaksana Awal 

Pasien stroke dengan tatalaksana awal yaitu pada 6-24 

jam setelah onset stroke memiliki luaran fungsional yang 

lebih baik sedangkan pasien stroke dengan tatalaksana > 24 

jam cenderung memiliki luaran fungsional yang lebih buruk 

(Ha dkk, 2023). 
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2.3.2.6. Penyakit Degeneratif 

Pasien stroke iskemik dengan penyakit degeneratif 

cenderung memiliki luaran fungsional yang buruk. Pasien 

stroke iskemik yang memiliki diabetes mellitus dan 

mengalami hiperglikemia didapati penurunan luaran 

fungsional dibanding pasien tanpa diabetes mellitus (Lau 

dkk, 2019). Pasien stroke iskemik dengan hipertensi juga 

memiliki luaran fungsional yang buruk. Pasien stroke 

iskemik dengan hipertensi mengalami penurunan 

mekanisme inflamasi dan aktivasi neuron yang 

mengakibatkan penurunan pembelajaran serta progres 

rehabilitasi (Maiër dan Kubis, 2019). 

 

2.4. Hubungan Kualitas Tidur dengan Luaran Fungsional Pasien Stroke 

Iskemik Akut 

Stroke dapat menyebabkan berbagai gangguan pada penderita stroke 

tersebut, salah satunya gangguan kualitas tidur. Gangguan kualitas tidur 

pada pasien stroke iskemik mencapai 28% dari seluruh pasien stroke 

iskemik akut (Matas dkk, 2022). Pasien penderita stroke, bergantung pada 

seberapa besar tingkat iskemia jaringan, dapat mengalami gangguan pusat 

tidur pada batang otak dan hipothalamus yang mengakibatkan kelainan pada 

neurotransmitter seperti glutamat dan GABA yang berujung pada gangguan 

kualitas tidur (Qin dkk. 2022). Pasien stroke dengan gangguan bicara, fungsi 
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otot faring tidak sebaik sebelum stroke sehingga dapat menyebabkan apneu 

yang berujung pada gangguan kualitas tidur (McDermott dan Brown, 2020). 

Gangguan kualitas tidur pasien stroke dapat mempengaruhi luaran 

fungsional pasien secara langsung ataupun tidak langsung. Sebanyak 60% 

pasien stroke dengan kualitas tidur buruk mengalami perbaikan luaran 

fungsional yang lebih sulit serta 40% diantaranya memiliki waktu 

rehabilitasi yang lebih panjang dibandingkan dengan pasien stroke tanpa 

gangguan tidur (Khot dan Morgenstern, 2019). Kualitas tidur yang buruk 

secara langsung dapat mempengaruhi luaran fungsional pasien karena 

terganggunya aktivitas otak akibat lesi sehingga mempengaruhi motor 

learning dan motor recovery pasien (Fulk dkk, 2023). Gangguan kualitas 

tidur pasien stroke secara tidak langsung dapat mempengaruhi luaran 

fungsional pasien terutama motorik pasien melalui berbagai hal. Pasien 

stroke dengan gangguan kualitas tidur dapat mengalami depresi yang 

berujung pada luaran fungsional pasien buruk (Li dkk, 2021), kondisi 

depresi ini menyebabkan pasien kurang semangat dan gairah dalam 

melakukan rehabilitasi, selain itu pasien stroke dengan gangguan psikologis 

cenderung mengalami penurunan aktivitas neuron pada otak sehingga lebih 

sulit menerima rehabilitasi dan berujung pada luaran fungsional pasien yang 

kurang baik (Medeiros dkk, 2020). Luaran fungsional pasien stroke dengan 

gangguan tidur juga dapat menurun akibat kurangnya fokus pasien ketika 

melakukan rehabilitasi akibat gangguan tidur pasien (McDermott dan 

Brown, 2020). Pasien stroke dengan gangguan tidur juga dapat mengalami 
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hipertensi. Hipertensi pada pasien stroke akibat gangguan tidur terjadi 

karena gangguan tidur mempengaruhi aktivitas simpatis dan parasimpatis 

tubuh dengan mempengaruhi barorefleks dan kemorefleks yang 

mengakibatkan perubahan kondisi pembuluh darah (Seravalle dan Grassi, 

2022). Hipertensi yang terjadi pada pasien stroke dapat mengakibatkan 

penurunan luaran fungsional pasien stroke dikarenakan insufisiensi darah 

yang mengalir di otak dan menuju otak. Insufisiensi darah ini menyebabkan 

gangguan aktivitas neuron otak dan mengakibatkan luaran fungsional pada 

pasien stroke buruk (Maïer dan Kubis, 2019).  
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori  
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.7. Hipotesis 

Terdapat hubungan kualitas tidur terhadap luaran fungsional pasien 

stroke iskemik akut. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian observasional analitik 

merupakan penelitian yang dilaksanakan dengan mengamati fenomena yang 

terjadi pada sampel penelitian tanpa menerapkan intervensi terhadap 

variabel. Fenomena tersebut akan diteliti korelasi antara sebab dan akibat 

melalui analisis statistik untuk mengetahui seberapa besar keterkaitan sebab 

dengan akibat yang terjadi terhadap fenomena yang terjadi (Masturoh dan 

Anggita T, 2018). 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kualitas 

tidur pasien stroke iskemik akut. 

3.2.1.2. Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah luaran 

fungsional pasien stroke iskemik akut. 
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3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur merupakan kondisi tidur yang berkaitan 

dengan kepuasan seseorang dalam menikmati tidur. Kualitas 

tidur dapat diukur dengan wawancara atau pengisian 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) minimal 

14 hari setelah terkena stroke (kuesioner terlampir). Pasien 

dikategorikan mengalami gangguan tidur apabila skor 

kuesioner menunjukkan angka lebih dari lima, sedangkan 

angka lima atau kurang menunjukan bahwa pasien tidak 

mengalami gangguan tidur. Skala data: nominal. 

3.2.2.2. Luaran Fungsional 

Luaran Fungsional merupakan outcome dari stroke 

yang dialami pasien. Luaran fungsional diukur 

menggunakan kuesioner National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) setelah pasien melalukan rehabilitasi sesuai 

prosedur tetap penanganan pasien stroke pada rumah sakit 

terkait (kuesioner terlampir). Luaran fungsional pasien 

stroke berdasarkan kuesioner National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) dikategorikan menjadi: 0 = Baik, 1 – 

4 = Ringan, 5 – 15 = Sedang, 16 – 20 = Sedang-Berat, 21 – 

42 = Berat. Skala data: ordinal. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien stroke iskemik akut. 

3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung periode Juli 2024 – September 2024. 

 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

total sampling yaitu seluruh sampel pada periode tertentu diambil 

sesuai kriteria oleh peneliti (Masturoh dan Anggita T, 2018). Sampel 

pasien stroke iskemik akut diambil di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung periode Juli 2024 – September 2024. 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi: 

a. Pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang 

b. Pasien berusia lebih dari 18 tahun 

c. Pasien pertama kali mengidap stroke 

d. Pasien mengalami stroke 7 hari yang lalu  
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e. Pasien sudah mengikuti rehabilitasi sesuai prosedur tetap 

rumah sakit 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Pasien dengan tingkat intelegensi sangat buruk 

b. Pasien menderita disabilitas sebelum mengidap stroke 

c. Pasien dengan gangguan mental neurotik ataupun 

psikotik 

d. Pasien dengan konsumsi obat-obatan yang 

mempengaruhi siklus tidur 

e. Pasien dengan poliuria kecuali menggunakan kateter urin 

f. Pasien dengan kebiasaan tidur tidak teratur 

g. Pasien tidak bersedia mengikuti penelitian 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Sarana yang digunakan dalam penelitian kali ini adalah: 

1) Alat tulis 

2) Lembar dengan tulisan untuk dibaca 

3) Penlight 

4) Jarum pentul atau tusuk gigi 

5) Kuesioner National Institute Health Stroke Scale (NIHSS) 

6) Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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3.5. Cara Penelitian 

Penelitian melalui tiga tahap penelitian, tahap pertama adalah 

persiapan penelitian. Persiapan penelitian merupakan proses pengajuan 

proposal penelitian hingga disetujui. Setelah proposal disetujui, peneliti 

akan mengajukan ethical clearance dan surat perizinan penelitian. Tahap 

kedua adalah tahap pelaksanaan penelitian. Tahap ini dilakukan setelah 

pembuatan proposal dan perizinan skripsi disetujui. Penelitian dilakukan 

dengan metode observasi melalui wawancara pada sampel. Peneliti datang 

langsung menuju Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang untuk 

melakukan wawancara di bagian polikinik saraf. Pemilihan sampel 

wawancara diseesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi serta tempat 

dan waktu penelitian. Wawancara penelitian berisi kuesioner mengenai 

kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) dan kuesioner mengenai luaran fungsional pasien stroke iskemik 

akut menggunakan kuesioner National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) yang dilakukan secara bersamaan sekurangnya pada hari ke 7 

setelah mengalami stroke sesuai dengan protokol tetap yang berlaku di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Pasien dengan nilai Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) kurang dari 5 dinyatakan mengalami gangguan 

tidur sedangkan pasien dengan nilai Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

lebih dari 5 dinyatakan tidak mengalami gangguan tidur. Pasien dengan nilai 

0 pada pemeriksaan dengan kuesioner National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) dinyatakan memiliki luaran fungsional baik, pasien dengan 
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nilai 1 – 4 dinyatakan memiliki luaran fungsional ringan, pasien dengan 

nilai 5 – 15 dinyatakan memiliki luaran fungsional sedang, pasien dengan 

nilai 16 – 20 dinyatakan memiliki luaran fungsional sedang-berat, dan 

pasien dengan nilai 21 – 42 dinyatakan memiliki luaran fungsional berat. 

Data yang terkumpul akan dilakukan pengolahan data kemudian dilakukan 

analisis data menggunakan perangkat lunak SPSS Statistic versi 25 

menggunakan metode analisis Somers’d.  
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3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

3.7.2. Waktu Penelitian 

Waktu pengumpulan data dan penelitian dilakukan pada bulan 

Juli hingga September 2024. 

 

3.8. Analisis Hasil 

3.8.1. Pengolahan Data 

Data yang didapatkan diolah dan dianalisa melalui program 

komputer yang terdiri atas: 

1) Editing 

Penyempurnaan data yang tidak sesuai diantaranya adalah 

data belum lengkap, data belum jelas, dan mengkoreksi 

kesesuaian respondensi. 

2) Coding 

Pengubahan data berbentuk kalimat menjadi angka atau 

nomor. 

3) Entry Data 

Pengelompokan data responden untuk dimasukkan dalam 

program komputer. 
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4) Cleaning 

Pemeriksaan kembali data yang dimasukkan untuk 

menghindari kesalahan kode, data tidak lengkap, dan sebagainya 

agar dapat dilakukan pembenaran kode. 

3.8.2. Analisis Data 

Analisis data dilakukan melalui berbagai metode sebagai 

berikut: 

1) Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan 

untuk mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian yaitu 

kualitas tidur pasien stroke iskemik akut dan luaran fungsional 

pasien stroke iskemik akut. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan 

untuk mengetahui korelasi antara variabel bebas dan variabel 

terikat (Masturoh dan Anggita T. 2018). Penelitian ini 

menggunakan analisis bivariat korelasi Somers’d dikarenakan 

merupakan penelitian dengan data ordinal kategorik. Berikut 

penulisan data menggunakan analisis bivariat kolerasi Somers’d: 

a. Pengkategorian kualitas tidur berdasarkan kuesioner PSQI: 

i. 0 – 4  = Baik 

ii. ≥ 5  = Buruk 
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Berdasarkan hasil tersebut kualitas tidur baik diberi 

nilai 0 dan kualitas tidur buruk diberi nilai 1. 

b. Pengkategorian luaran fungsional berdasarkan kuesioner 

NIHSS: 

i. 0 = Baik 

ii. 1 – 4 = Ringan 

iii. 5 – 15 = Sedang 

iv. 16 – 20 = Sedang-Berat 

v. 21 – 42 = Berat 

Berdasarkan hasil tersebut luaran fungsional pasien 

stroke baik diberi nilai 0, ringan diberi nilai 1, sedang diberi 

nilai 2, sedang-berat diberi nilai 3, dan berat diberi nilai 4. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur 

dengan luaran fungsional pasien stroke iskemik akut. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah pasien stroke iskemik akut di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang dan dilaksanakan pada bulan Juli 2024 

hingga September 2024. Populasi berjumlah 21 pasien stroke iskemik akut. 

Seluruh populasi kemudian disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

dalam penelitian. Didapatkan sampel 21 pasien stroke iskemik akut tanpa 

adanya eksklusi pasien. Data penelitian mencakup juga antara lain luaran 

fungsional pasien stroke iskemik akut yang dinilai menggunakan kuesioner 

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), kualitas tidur pasien yang 

dinilai menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), serta 

kuesioner data diri berisi usia, jenis kelamin, pekerjaan, kebiasaan merokok, 

dan riwayat penyakit komorbid. Semua data tersebut diperoleh melalui 

wawancara dan observasi secara langsung kepada responden saat pasien 

menjalani perawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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Gambar 4.1. Diagram Consort Penelitian  

 

4.1.1. Karakteristik Responden 

Menurut hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang, karakteristik responden pada 

penelitian ini dilihat dari usia pasien, jenis kelamin pasien, pekerjaan 

pasien, kebiasaan merokok, dan riwayat penyakit komorbid pasien. 

Karakteristik responden akan ditampilkan dengan tabel frekuensi 

distribusi dengan presentase pada tabel berikut. 

  

21 Subjek pasien stroke iskemik 

akut di RSI Sultan Agung 

Semarang periode Juli-September 

2024 

21 subjek dilakukan observasi serta 

pengukuran NIHSS dan PSQI 

21 subjek diteliti 
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Tabel 4.1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Total 

(n=21) 

Usia  

 ≤ 55 Tahun 4 (19%) 

 > 55 Tahun 17 (81%) 

Jenis Kelamin  

 Pria 14 (66,7%) 

 Wanita 7 (33,3%) 

Hipertensi  

 Ya 15 (71,4%) 

 Tidak 6 (28,6%) 

Diabetes Mellitus  

 Ya 4 (19%) 

 Tidak  17 (81%) 

Penyakit Jantung  

 Ya 1 (4,8%) 

 Tidak  20 (95,2%) 

Dislipidemia  

 Ya 2 (9,5%) 

 Tidak  19 (90,5%) 

Kebiasaan Merokok  

 Ya 14 (66,7%) 

 Tidak  7 (33,3%) 

Penyakit Mental  

 Tidak Menderita 21 (100%) 

Kualitas Tidur  

 Baik 10 (47,6%) 

 Buruk 11 (52,4%) 

Luaran Fungsional  

 Baik 1 (4,8%) 

 Ringan 11 (52,4%) 

 Sedang 7 (33,3%) 

 Sedang-Berat 2 (9,5%) 
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Tabel 4.2. Variabel Klinis Pasien Stroke Iskemik Akut 

Karakteristik 

Luaran Fungsional Total 

Baik Ringan Sedang 
Sedang

-Berat 
 

Usia      

 ≤ 55 Tahun 1 2 0 1 4 (19%) 

 > 55 Tahun 0 9 7 1 17 (81%) 

Jenis Kelamin      

 Pria 1 7 6 1 14 (66,7%) 

 Wanita 0 4 2 1 7 (33,3%) 

Hipertensi      

 Ya 1 8 4 2 15 (71,4%) 

 Tidak 0 3 3 0 6 (28,6%) 

Diabetes Mellitus      

 Ya 0 1 3 0 4 (19%) 

 Tidak  1 10 4 2 17 (81%) 

Penyakit Jantung      

 Ya 0 1 0 0 1 (4,8%) 

 Tidak  1 10 7 2 20 (95,2%) 

Dislipidemia      

 Ya 0 0 2 0 2 (9,5%) 

 Tidak  1 11 5 2 19 (90,5%) 

Kebiasaan Merokok      

 Ya 1 7 5 1 14 (66,7%) 

 Tidak  0 4 2 1 7 (33,3%) 

Kualitas Tidur      

 Baik 1 9 0 0 10 (47,6%) 

 Buruk 0 2 7 2 11 (52,4%) 

 

Menurut Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa mayoritas penderita 

stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

berusia 55 tahun keatas (81%), berjenis kelamin pria (66,7%), 

menderita penyakit hipertensi sebelumnya (71,4%), dan memiliki 

kebiasaan merokok mencapai (66,7%) dari jumlah sampel. Sebagian 

besar sampel penderita stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang memiliki kualitas tidur yang buruk (52,4%) 

dengan mayoritas memiliki keterbatasan kualitas hidup ringan 
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(52%). Berdasarkan tabel 4.2 dapat diamati bahwa pasien dengan 

usia lebih dari 55 tahun, pasien dengan hipertensi, serta pasien 

dengan kualitas tidur buruk terdapat kecenderungan memililki luaran 

fungsional yang lebih buruk. 

 

4.1.2. Hasil Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat hubungan kualitas tidur dengan luaran 

fungsional pada pasien stroke iskemik akut dilakukan dengan 

metode Somers’d. 

Tabel 4.3. Hasil Analisis Bivariat 

Kualitas 

Tidur 

Luaran Fungsional 

Total dxy p 
Baik Ringan Sedang 

Sedang-

Berat 

Baik 1 9 0 0 10 
0,836 0,000 

Buruk 0 2 7 2 11 

Total 1 11 7 2 21   

 

Berdasarkan tabel 4.2, hasil uji Somers’d didapati nilai (p) 

0,000 kurang dari alfa 0,05, menunjukkan bahwa hubungan antara 

kualitas tidur dengan luaran fungsional pasien stroke iskemik akut 

bermakna. Nilai koefisien korelasi (r) menunjukkan 0,836 berarti 

terdapat korelasi antara kualitas tidur dengan luaran fungsional 

pasien stroke iskemik akut dengan arah korelasi positif berkekuatan 

sangat kuat yang mengindikasikan semakin buruk kualitas tidur 

pasien stroke iskemik akut maka semakin buruk pula kualitas hidup 

atau tingkat aktivitasnya. 
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4.2. Pembahasan 

Menurut hasil analisis hubungan antara kualitas tidur dengan luaran 

fungsional pasien stroke iskemik akut yang tertuang pada Tabel 4.2, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kualitas tidur 

dengan luaran fungsional pasien stroke iskemik akut dengan arah korelasi 

positif berkekuatan sangat kuat melalui uji Somers’d dengan nilai (p=0,000) 

dan (r=0,836). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Korostovtseva 

dkk (2023) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat luaran 

fungsional pasien stroke iskemik dengan kualitas tidur pasien dengan nilai 

p<0,05, CI 95% (p=0,009). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Khot 

dan Morgenstern (2019) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat luaran fungsional pasien stroke dengan kualitas tidur pasien 

dengan nilai  p<0,05, CI 95% (p=0,03). Kondisi ini terjadi dikarenakan 

adanya lesi pada posterior hipothalamus pada pasien stroke iskemik akut 

yang menyebabkan gangguan tidur. Gangguan tidur pada pasien stroke 

menyebabkan penurunan neurotransmitter seperti glutamat dan GABA yang 

berujung pada kesulitan pasien dalam mengikuti rehabilitasi sehingga terjadi 

penurunan luaran fungsional pasien stroke iskemik akut (Qin dkk, 2022). 

Gangguan tidur pasien stroke tidak hanya mempengaruhi tingkat luaran 

fungsional pasien, namun juga mempengaruhi tingkat mortalitas serta 

peningkatan kejadian berulang stroke (Khot dan Morgenstern, 2019).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita stroke iskemik akut 

didominasi pasien berusia lebih dari 55 tahun dibandingkan pasien berusia  
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55 tahun kebawah. Pasien stroke dengan usia lebih dari 55 tahun cenderung 

akan memiliki resiko tingkat kualitas hidup lebih buruk hingga dua kali lipat 

tiap usianya bertambah satu dekade (Candelario-Jalil dan Paul, 2021). 

Kejadian tingginya angka stroke serta perburukan kualitas hidup pasien 

yang terkena stroke setelah berusia 55 tahun berhubungan erat dengan 

proses penuaan tubuh manusia. Penuaan menyebabkan penurunan fungsi 

organ pada tubuh manusia, kondisi ini menyebabkan masyarakat dengan 

usia lanjut lebih rentan mengidap penyakit degeneratif seperti penyakit 

kardiovaskuler, diabetes mellitus, serta dyslipidemia yang mempengaruhi 

kondisi pasien stroke (Lin dkk, 2021). Penderita stroke iskemik memiliki 

komorbid hipertensi serta masyarakat yang menderita penyakit hipertensi 

empat kali lebih rentan terkena stroke iskemik dibandingkan dengan 

masyarakat biasa, namun pasien stroke iskemik dengan luaran fungsional 

yang cenderung rendah umumnya diidap oleh pasien dengan komorbid 

diabetes mellitus (Virani dkk, 2020). Kondisi pasien diabetes mellitus yang 

memiliki luaran fungsional cenderung rendah terlihat pada sampel 

penelitian pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa 75% pasien dengan diabetes 

mellitus tercatat memiliki kemandirian luaran fungsional sedang hingga 

sedang-berat. 

Faktor lain yang mempengaruhi terjadinya perburukan luaran 

fungsional diantaranya adalah merokok. Penderita yang aktif merokok 

maupun mantan perokok berkemungkinan besar memiliki luaran fungsional 

yang lebih buruk saat terkena stroke dibandingkan penderita yang tidak 
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mengonsumsi rokok (Matsuo dkk, 2020). Sejalan dengan penelitian 

tersebut, Peneliti mendapati lebih dari separuh sampel penderita stroke 

adalah perokok ataupun mantan perokok (66,7%) dan perokok ataupun 

mantan perokok tersebut cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih 

rendah dibandingkan dengan bukan perokok. 

Penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kualitas 

tidur dengan luaran fungsional pasien stroke iskemik akut, namun masih 

terdapat keterbatasan yang menjadi kekurangan diantaranya, tidak 

dinilainya letak lesi stroke iskemik akut yang memengaruhi kualitas tidur 

serta luaran fungsional pasien. Terbatasnya kemampuan untuk 

menggolongkan pasien berdasarkan penyakit komorbid serta kebiasaan 

merokok yang mempengaruhi luaran fungsional pasien stroke iskemik akut 

juga perlu diperdalam pada penelitian selanjutnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan luaran fungsional 

pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang periode Juli hingga September 2024. 

5.1.2. Mayoritas pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang pada periode Juli hingga September 2024 memiliki 

tingkat kualitas tidur buruk. 

5.1.3. Mayoritas pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang pada periode Juli hingga September 2024 memiliki 

tingkat luaran fungsional ringan. 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan, maka saran untuk 

penelitian selanjutnya yaitu mengkaji hubungan letak lesi terhadap kualitas 

tidur dan luaran fungsional pasien stroke iskemik akut serta mengkaji lebih 

detail faktor resiko lain yang mempengaruhi kualitas tidur dan luaran 

fungsional secara langsung, diantaranya adalah riwayat penyakit komorbid 

dan kebiasaan merokok. 
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