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ABSTRAK 

HUBUNGAN DERAJAT KEPARAHAN STROKE DENGAN 

INSOMNIA PADA PASIEN STROKE ISKEMIK  

DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN  

PALEMBANG 

(Shavira Dwi Hidayani, Desember 2018, 63 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan suatu kondisi terjadinya kerusakan jaringan 

otak yang dsebabkan hilangnya perfusi ke pembuluh darah otak dan  

menimbulkan kehilangan fungsi neurologis yang disebut dengan derajat stroke 

dan dapat dinilai dengan NIHSS. Insomnia merupakan salah satu hal yang sering 

dikeluhkan oleh pasien stroke. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan derajat keparahan stroke dengan insomnia pada pasien 

stroke iskmeik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik menggunakan 

desain cross sectional. Pasien stroke iskemik yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sebanyak 53 orang diambil sebagai sampel dengan teknik consecutive 

sampling. Data dikumpulkan dengan melakukan wawancara terstruktur dan 

observasi rekam medis, lalu dianalisis menggunakan uji statistik chi-square. 

 

Hasil: Hasil analisis chi-square menunjukkan adanya hubungan antara derajat 

keparahan stroke dengan insomnia (p=0,03).   

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat keparahan stroke 

dengan insomnia pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Kata Kunci: Derajat Keparahan Stroke, Insomnia, Stroke Iskemik 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION OF STROKE SEVERITY AND INSOMNIA IN 

ISCHEMIC STROKE PATIENTS AT RSUP DR  

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Shavira Dwi Hidayani, December 2018, 63 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Stroke is a condition of damage to brain tissue caused by loss of 

perfusion to the blood vessels of the brain and causing loss of neurological 

function called stroke severity and can be assessed by NIHSS. Insomnia is one of 

the things that are often complained of by stroke patients. Therefore, the purpose 

of this study was to determine the association between stroke severity and 

insomnia in ischemic stroke patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Method: This study is observational analytic study with cross sectional design. 

Ischemic stroke patients who fulfilled the inclusion and exclusion criteria as many 

as 53 people were taken as samples by consecutive sampling technique. Data was 

collected by conducting structured interviews and medical record observations, 

and then analyzed using the chi-square statistical test. 

 

Result: The results of the chi-square analysis showed an association between the 

stroke severity and insomnia (p=0,03). 

 

Conclusion: There is a significant association between stroke severity and 

insomnia in ischemic stroke patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: Stroke Severity, Insomnia, Ischemic Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan vaskular otak atau cerebrovascular disesase (CVD) didefinisikan 

sebagai gangguan neurologis fokal yang terjadi secara mendadak akibat proses 

patofisiologi dalam pembuluh darah (Brashers, 2007). Stroke secara klinis 

seringkali disamakan dengan CVD, namun stroke memiliki makna yang lebih 

spesifik. Stroke merupakan kondisi di mana terjadi kehilangan perfusi ke 

pembuluh darah otak secara akut yang menimbulkan kehilangan fungsi neurologis 

secara cepat (Satyanegara, 2014). 

CVD atau stroke berperan sebagai penyebab utama dari disabilitas kronis 

dan penyebab kematian di Amerika dan Negara berkembang seperti Indonesia. 

Setiap tahun, hampir 700.000 orang Amerika mengalami stroke, dan stroke 

mengakibatkan hampir 150.000 kematian. Tercatat hampir setiap 45 detik terjadi 

kasus stroke, dan setiap 4 detik terjadi kematian akibat stroke di Amerika Serikat 

(Hanum, Lubis and Rasmaliah, 2018). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 2002, jumlah 

kematian akibat stroke di Indonesia mencapai 123.684 orang dan menyebabkan 

disabilitas pada 8 orang per 1000 orang di populasi. Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi penyakit stroke di Indonesia 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7 per mil. Prevalensi penyakit 

stroke pada kelompok yang didiagnosis tenaga kesehatan meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, tertinggi pada usia ≥75 tahun yaitu sebanyak 43,1%. 

Prevalensi stroke yang terdiagnosis tenaga kesehatan sama tinggi pada laki-laki 

dan perempuan (Kementrian Kesehatan, 2013). 

Stroke menimbulkan berbagai macam defisit neurologis pada tubuh 

tergantung pada lokasi lesi dan derajat stroke sehingga muncul gangguan pada 

fungsi motorik, sensorik serta penurunan fungsi kognitif individu. Derajat 

keparahan stroke dipengaruhi oleh banyak faktor seperti etiologi, penyakit lain, 

diagnosis serta tatalaksana yang cepat. Untuk menilai tingkat atau derajat 
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keparahan stroke digunakan penelitian dengan National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) dengan indikator ringan, sedang, dan berat (Damhudi and Irawaty, 

2007).  

Stroke dibagi menjadi dua jenis, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik  

(Davenport and Dennis, 2000). Gejala utama stroke iskemik adalah timbulnya 

defisit neurologis secara mendadak yang didahului gejala prodromal, terjadi 

waktu istirahat atau bangun tidur dan biasanya tidak disertai penurunan kesadaran 

(Lumbantobing, 2004). Pasien stroke akut dapat mengalami gangguan tidur. 

Sering terbangun setelah onset tidur sering dikaitkan dengan buruknya proses 

penyembuhan stroke. Memiliki kualitas dan kuantitas tidur yang baik merupakan 

salah satu bagian penting dalam proses penyembuhan pascastroke (Amir, 2007). 

Gangguan tidur dapat berkontribusi pada patologi vaskular stroke melalui 

beberapa mekanisme langsung atau tidak langsung. Konsekuensi dari gangguan 

tidur yang tidak dapat diobati (disfungsi kognitif, perubahan mood, kantuk, 

kelelahan, dan insomnia) dapat menghambat rehabilitasi stroke, mempengaruhi 

hasil stroke dan kekambuhan stroke (Wallace, Ramos and Rundek, 2012). 

Insomnia adalah suatu gangguan tidur berupa kesulitan berulang untuk tidur atau 

mempertahankan tidur dengan gejala-gejala selalu merasa letih sepanjang hari 

(Foley et al., 2018). 

Orang yang mengalami insomnia melaporkan biasanya mengeluh kesulitan 

tidur atau tetap tertidur, atau memiliki kualitas tidur yang buruk. Studi 

epidemiologis tentang insomnia dengan keluhan stroke pada populasi yang sehat 

dan sakit secara medis melaporkan bahwa 10–40% orang mengeluh tentang 

masalah tidur. Insomnia pada pasien yang mengalami pemulihan stroke dapat 

dihubungkan dengan konsekuensi fisik dan emosional stroke. Selain konsekuensi 

psikologisnya, insomnia dapat merusak kualitas hidup, gejala somatik yang 

memburuk, dan menghambat proses rehabilitasi (Leppävuori et al., 2002). 

Berdasarkan Leppävuori et al. (2002), didapatkan dari 277 pasien stroke 

sebanyak 157 pasien melaporkan keluhan insomnia, terdiri dari 107 pasien yang 

sudah mengalami insomnia sebelum stroke, dan sebanyak 50 pasien mengeluh 

insomnia muncul setelah stroke (penderita insomnia baru). 



3 
 

 
 

Pasien stroke di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang mengalami 

gangguan tidur seminggu sekali sebesar >50% dari seluruh total pasien stroke di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, dan yang terbanyak merupakan pasien 

dengan derajat disabilitas sedang menurut kriteria NIHSS (Sekeon and Kembuan, 

2015).  Berdasarkan Li et al.(2018), secara signifikan kelompok pasien dengan 

insomnia memiliki skor NIHSS lebih tinggi. 

Berdasarkan Terzoudi et al. (2009), dalam derajat keparahan stroke pasien 

dengan defisit neurologis yang lebih berat (NIHSS≥7) mengalami pengurangan 

tidur REM, dibandingkan dengan pasien dengan stroke ringan (NIHSS ≤7). 

Sehingga semakin berat derajat stroke, maka semakin terganggu kualitas tidurnya. 

Tingginya angka kejadian gangguan tidur pada penderita stroke telah dilaporkan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara derajat keparahan 

stroke dengan insomnia pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara derajat keparahan stroke 

dengan insomnia pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

derajat keparahan stroke dengan insomnia pada pasien stroke iskemik di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui gambaran derajat keparahan stroke dengan menggunakan 

metode penilaian NIHSS pada pasien stroke iskemik di Poliklinik dan 
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Bangsal Neurologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada bulan 

November – Desember 2018; 

2. Mengetahui gambaran insomnia pada pasien stroke iskemik di Poliklinik 

dan Bangsal RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada bulan November – 

Desember 2018; 

3. Mengetahui gambaran jenis kelamin, usia, dan gangguan tidur sebelumnya 

pada pasien stroke iskmeik di Poliklinik dan Bangsal RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin pada bulan November – Desember 2018; 

4. Menganalisis hubungan antara derajat keparahan stroke dengan insomnia 

pada pasien stroke iskemik di Poliklinik dan Bangsal Neurologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada bulan November – Desember 2018. 

 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan derajat keparahan 

stroke dengan insomnia pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan November – Desember 2018. 

 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah: 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan referensi di bidang 

kedokteran. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan menjadi 

informasi data serta rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa, 

berhubungan, maupun yang lebih mendalam. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis pada penelitian ini adalah: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui epidemiologi dari stroke 

iskemik. 
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2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pengetahuan bagi tenaga kesehatan untuk mengenali derajat keparahan 

stroke yang berhubungan dengan insomnia. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi tenaga 

kessehatan untuk menyusun strategi dalam melakukan terapi dan 

mengantisipasi adanya insomnia pada pasien stroke iskemik. 
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