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RINGKASAN

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI INSOMNIA  PADA
PENDERITA STROKE ISKEMIK

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 18 November 2024

Agustina Fajarini; Dibimbing oleh Mukhlisa, Sri Handayani, Pinto Desti
Ramadhoni dan Irfanuddin.

xXi + 136 halaman, 9 tabel, 8 bagan

Latar belakang: Tidur adalah fungsi biologis mendasar yang berperan penting
dalam pemulihan tubuh termasuk mendukung fungsi kognitif dan metabolisme
otak. Gangguan tidur seperti insomnia sering terjadi pada pasien stroke iskemik dan
dapat memberikan dampak negatif dalam proses pemulihan pasca stroke.

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi insomnia pada penderita
stroke iskemik.

Metode: Penelitian ini merupakan analitik observasional cross-sectional dengan
data primer dari wawancara kuesioner dan data sekunder dari rekam medis. Subjek
penelitian adalah 105 penderita stroke iskemik di Poliklinik Neurologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode Mei—Juli 2024. Data yang
dikumpulkan meliputi sosiodemografi, karakteristik klinis stroke, penyakit
komorbid, depresi, kecemasan, nyeri, insomnia, obat-obatan, dan sleep hygiene
untuk dianalisis lebih lanjut.

Hasil: Insomnia dialami oleh 42,9% penderita stroke iskemik dengan insomnia
ringan sebesar 26,7%, insomnia sedang 13,3% dan insomnia berat 2,9%.
Obstructive sleep apnea (OR : 22,718), sleep hygiene indeks (OR : 6,490) dan
tingkat pendidikan rendah (OR : 3,453) merupakan determinan terkait insomnia
pada penderita stroke iskemik. Depresi, jumlah penyakit komorbid, nyeri, diabetes
melitus, riwayat insomnia, kecemasan dan onset stroke merupakan faktor yang
berhubungan secara tidak langsung terhadap insomnia pada penderita stroke
iskemik.

Simpulan: Terdapat kompleksitas hubungan antara berbagai faktor risiko fisik,
psikologis dan sosial terhadap kejadian insomnia pasca stroke iskemik.

Kata kunci: insomnia, stroke iskemik, post stroke insomnia
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SUMMARY

FACTORS AFFECTING INSOMNIA IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS

Scientific paper in the form of a thesis, 18 November 2024

Agustina Fajarini; supervised by Mukhlisa, Sri Handayani, Pinto Desti Ramadhoni,
and Irfanuddin.

xXi + 136 pages, 9 tables, 8 charts

Background: Sleep is a fundamental biological function that plays an important
role in body recovery, including supporting cognitive function and brain
metabolism. Sleep disorders such as insomnia are common in ischemic stroke
patients and can have a negative impact on the post-stroke recovery process.

Aim: Knowing the factors that influence insomnia in ischemic stroke patients.

Method: This study is a cross-sectional observational analytic with primary data
from questionnaire interviews and secondary data from medical records. Subjects
were 105 ischemic stroke patients at the Neurology Polyclinic of Dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang in May-July 2024. Data collected included
sociodemographics, stroke clinical characteristics, comorbid diseases, depression,
anxiety, pain, insomnia, medications, and sleep hygiene for further analysis.

Results: 42.9% of ischemic stroke patients experienced insomnia, with mild
insomnia accounting for 26.7%, moderate insomnia for 13.3%, and severe insomnia
for 2.9%. Obstructive sleep apnea (OR: 22.718), sleep hygiene index (OR: 6.490),
and low education level (OR: 3.453) are determinants related to insomnia in
ischemic stroke patients. Indirect factors associated with insomnia in ischemic
stroke patients include depression, the number of comorbid diseases, pain, diabetes
mellitus, a history of insomnia, anxiety, and the onset of stroke.

Conclusion: There is a complex relationship between various physical,
psychological, and social risk factors for the incidence of insomnia after ischemic
stroke.

Keywords: insomnia, ischemic stroke, post-stroke insomnia.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tidur adalah keadaan fisiologis berulang yang ditandai dengan penurunan
kesadaran dan fungsi kognitif yang bersifat reversible, yang mana otak menjadi
kurang responsif terhadap rangsangan eksternal. Tidur secara biologis
mendasar berfungsi untuk memori, termoregulasi, konservasi dan pemulihan
energi serta pemulihan metabolisme energi otak. Internasional Classification of
Sleep Disorder (ICSD)-3 membagi gangguan tidur kedalam beberapa kelompok
salah satunya adalah insomnia. ICDS-3 menggambarkan insomnia sebagai
kesulitan untuk memulai tidur, mempertahankan durasi tidur, mencapai
konsolidasi tidur, atau mencapai kualitas tidur meskipun memiliki cukup waktu
dan kesempatan untuk tidur.*

Banyak faktor penyebab terjadinya gangguan tidur diantaranya adalah
adanya gangguan neurologis. Stroke sebagai suatu penyakit sistem saraf yang
umum terjadi juga ditemukan terkait erat dengan gangguan tidur. Chen dkk
pada tahun 2015 mendapatkan insiden gangguan tidur pada pasien stroke
iskemik adalah sebesar 77,23%.2 Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di RS
Ibnu Sina Padang mendapatkan 64,9% pasca stroke iskemik mengalami
gangguan tidur.® Di RSMH Palembang, gangguan tidur pada penderita stroke
iskemik adalah sebesar 47,4%.*

Persentase insomnia dan gejala insomnia jauh lebih tinggi pada pasien
stroke dibandingkan dengan populasi umum. Baylan dkk mendapatkan
persentase gejala insomnia pada pasien stroke yang dinilai menggunakan
kuesioner adalah sebesar 19,8%-69%. Kesulitan dalam memulai tidur
ditemukan pada 28,6%-47,8% pasien, kesulitan mempertahankan tidur pada
14,3%-65,2% pasien dan bangun lebih dini pada 17%-34,1% pasien.> Di RSMH
Palembang, persentase penderita stroke dengan insomnia adalah sebesar
44,2%.*
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Gangguan tidur terbukti meningkatkan respon stres sehingga dapat
menunda penyembuhan, menyebabkan gejala sisa yang merugikan bagi sistem
kardiovaskular, metabolisme dan endokrin, menyebabkan hiperalgesia dan
berkontribusi pada disregulasi reaktivitas emosional. Insomnia pada penderita
stroke dinilai dapat memperburuk luaran penderita stroke karena mengganggu
proses penyembuhan alami tubuh, mengurangi efektivitas terapi rehabilitasi,
dan mempengaruhi pemulihan fungsi kognitif. Kurangnya tidur berkualitas
dapat menyebabkan kelelahan yang berlebihan, menurunkan motivasi, serta
meningkatkan risiko depresi, yang semuanya dapat menghambat proses
pemulihan dari stroke. 16

Beberapa penelitian telah dilakukan terkait stroke iskemik dan insomnia
yang terutama banyak terfokus pada faktor-faktor seperti status fungsional
pasien, tingkat keparahan stroke, lokasi lesi otak, penyakit komorbid dan
kondisi psikiatrik yang bersamaan.®#1° Berbeda dengan pendekatan tersebut,
penelitian ini juga mengevaluasi tidak hanya karakteristik stroke, penggunaan
obat-obatan, penyakit komorbid dan faktor psikologis pasca-stroke, tetapi juga
mempertimbangkan dampak nyeri fisik serta aspek lingkungan dan kebiasaan
tidur atau sleep hygiene yang dinilai dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur
penderita stroke iskemik. Penelitian serupa juga belum pernah dilaksanakan di
lingkungan Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang sehingga
diharapkan dapat membantu memberikan gambaran mengenai insomnia pada
penderita stroke iskemik pada konteks geografis dan kultural yang lebih
spesifik.

Penelitian ini juga terkait pentingnya kebutuhan untuk mengenali insomnia
dan penyebabnya sebagai faktor yang dapat menghambat proses pemulihan
pasca stroke. Manajemen yang efektif dan intervensi dini terhadap insomnia
dibutuhkan untuk meningkatkan layanan kesehatan bagi penderita stroke,
mendukung pemulihan yang optimal, dan pada akhirnya meningkatkan kualitas
hidup penderita stroke sehingga diharapkan dapat memberikan kontribusi

dalam pengelolaan kesehatan pasca stroke.
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1.2 Rumusan Masalah

Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi insomnia pada penderita stroke
iskemik di Poliklinik Neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi insomnia pada penderita stroke
iskemik di Poliklinik Neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik dan kejadian insomnia penderita penderita
stroke iskemik di Poliklinik Neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang
2. Mengindentifikasi berbagai faktor risiko terhadap timbulnya insomnia
pada penderita stroke iskemik seperti karakteristik sosiodemografis,
penyakit komorbid, sleep hygiene, obat-obatan, depresi, kecemasan, nyeri
dan karakteristik stroke.
3. Menganalisis hubungan berbagai faktor risiko seperti karakteristik
sosiodemografis, penyakit komorbid, sleep hygiene, obat-obatan, depresi,
kecemasan, nyeri dan karakteristik stroke terhadap timbulnya insomnia

pada penderita stroke iskemik.

1.4 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan antara angka kejadian insomnia dengan karakteristik
sosiodemografis, penyakit komorbid, sleep hygiene, obat-obatan, depresi,

kecemasan, nyeri dan karakteristik stroke pada penderita stroke iskemik.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat dalam bidang Klinis
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Memberikan pertimbangan dalam tatalaksana penderita stroke iskemik.
1.5.2 Manfaat dalam bidang akademik
Meningkatkan pengetahuan terkait faktor-faktor yang mempengaruhi
insomnia pada penderita stroke iskemik dan sebagai sarana untuk melatih
kemampuan penulis dalam melakukan penelitian
1.5.3 Manfaat dalam bidang sosial
Meningkatkan kualitas hidup penderita stroke iskemik melalui deteksi

dini dan tatalaksana insomnia yang optimal.
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