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ABSTRAK 

Stroke iskemik dapat menyebabkan masalah kelelahan. Kelelahan dapat 

dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya oleh adanya masalah kualitas tidur, 

masalah pada kualitas tidur dapat meningkatkan kelelahan yang dirasakan. 

Masalah kelelahan jika tidak segera diidentifikasi dan diatasi maka dapat 

meningkatkan risiko terjadinya serangan stroke berulang. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada pasien riwayat 

stroke iskemik. Desain penelitian ini cross sectional dengan sampel berjumlah 33 

responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling di ruang rawat 

jalan RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi Sumatera Selatan. Data penelitian ini 

dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) dan Modified Fatigue Impact Scale (MFIS). Hasil penelitian menunjukkan 

45.5% responden berusia 56-65 tahun, 57.6% berjenis kelamin perempuan, 84.8% 

responden mengalami kelelahan berat, dan sebesar 84.8% responden mengalami 

kualitas tidur buruk. Hasil analisis uji rank-spearman menunjukkan hasil ada 

hubungan yang signifikan kuat dan searah antara kualitas tidur dengan kelelahan 

pada pasien riwayat stroke iskemik dengan p-value 0,000 dan nilai r 0,764. 

Kelelahan pada pasien riwayat stroke iskemik terbukti memiliki keterkaitan 

dengan kualitas tidur, kelelahan yang dirasakan pasien menjadi meningkat ketika 

kualitas tidur pasien memburuk. Hal ini dapat terjadi karena gangguan pada 

sistem pengaturan pusat tidur yang menyebabkan adanya masalah kualitas tidur. 

Solusi untuk mengurangi tingkat kelelahan pada pasien riwayat stroke iskemik 

salah satunya dapat ditingkatkan kualitas tidurnya dengan memperhatikan faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidurnya. 

 

Kata Kunci: Kelelahan, Kualitas Tidur, Stroke, Stroke Iskemik. 
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ABSTRACT 

Stroke ischemic can cause fatigue problems. Fatigue can be influenced by many 

factors, one of them is sleep quality problems. Sleep quality problems can 

increase fatigue problems. If fatigue problems are not immediately identified and 

treated, it can increase the risk of recurrent stroke. This research aims to find out 

relationship between sleep quality and fatigue in patients with history of ischemic 

stroke. This research is a cross sectional study with sample 33 respondents, that is 

taken by using purposive sampling techniques in the outpatient room of Siti 

Fatimah Az-Zahra Hospital, South Sumatra Province. This research data is 

collected using Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and 

Modified Fatigue Impact Scale (MFIS). This research data is analysed using 

univariate analysis and bivariate analysis. 45.5% of respondents in this study are 

aged 56-65 years, 57.6% are female, 100% of respondents has a history of first 

attack ischemic stroke, 84.8% of respondents has poor sleep quality, and 84.8% of 

respondents has severe fatigue. The rank-spearman test analysis is showing 

results that there is a strong and unidirectional significant relationship between 

sleep quality and fatigue in patients with history of ischemic stroke with p-value 

0.000 and r-value 0.764. Fatigue in patients with a history of ischemic stroke has 

been shown to be related to sleep quality, the patient's perceived fatigue increases 

when the patient's sleep quality worsens. This can occur due to disturbances in 

the central sleep regulation system which causes sleep quality problems. One of 

the solutions to reduce the level of fatigue in patients with a history of ischemic 

stroke is to improve the quality of their sleep by paying attention to the factors 

that can affect the quality of their sleep. 

 

Keywords: Fatigue, Ischemic Stroke, Sleep Quality, Stroke. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

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 dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang 

diakibatkan oleh adanya gangguan peredaran darah akibat adanya 

penyumbatan pada pembuluh darah maupun terjadinya 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, Rohmah, Firdaus, & Pratiwi, 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). 

Pada stroke iskemik terjadi penyumbatan oleh adanya bekuan darah yang 

terjadi di pembuluh darah arteri otak. Penyumbatan yang terjadi dapat 

mengganggu aliran darah ke bagian tertentu otak, sehingga terjadi defisit 

neurologis yang disebabkan oleh hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh 

bagian otak tersebut (Caplan, 2016). 

Menurut Qothrunnadaa (2019) 83 % dari penderita stroke memiliki 

jenis stroke iskemik dan sisanya merupakan stroke hemoragik. Menurut data 

American Heart Association di tahun 2019 terjadi rata-rata 795 ribu kasus 
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stroke di Amerika yang terdiri dari 87% kasus stroke iskemik, 10 % kasus 

stroke perdarahan intraserebral, dan 3% kasus stroke arachnoid (Benjamin 

et al., 2019; dikutip Ika et al., 2021).  

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 (Kemenkes, 2018). Kota 

Palembang sendiri merupakan kota dengan angka kejadian stroke tertinggi 

di Sumatera Selatan yang mencapai 601 orang pada bulan Agustus 2020 

(Parmin, Mustikasari, & Azzam, 2021).  

Selain masalah mortalitas, stroke iskemik juga dapat menyebabkan 

masalah kelelahan. Prevalensi kelelahan pada pasien dengan riwayat stroke 

berkisar antara 25%-85% (Puspita & Kariasa, 2020). Kelelahan yang 

dialami pasien stroke iskemik bersifat multidimensional dan dapat 

dipengaruhi oleh banyak faktor seperti stress emosional, kelemahan atau 

keterbatasan fisik, dan gangguan kognitif (Paciaroni & Acciarresi, 2019). 

Kelelahan juga dapat diperberat dengan adanya masalah kualitas tidur pada 

pasien riwayat stroke iskemik (Zhang et al., 2021). Masalah kualitas tidur 

ini dapat menimbulkan tanda gejala seperti kantung mata yang menggelap, 

kulit terlihat lebih pucat, keluhan badan terasa tidak berenergi dan lemas. 

Tanda gejala tersebut merupakan tanda gejala dari kelelahan. 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan 15 orang pasien riwayat 

stroke iskemik yang berada di ruang rawat jalan mengatakan bahwa 

badannya terasa tidak berenergi, lelah, lemas, tidak bersemangat dalam 

melakukan aktivitas, dan tidak fokus. Pasien juga mengatakan bahwa 

seringkali mengalami kantuk di siang hari sehingga mengganggu aktivitas 

harian pasien karena sering tertidur dan merasa lemas. Hal ini bersesuaian 

dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan salah satu tanda dari 

kelelahan pada pasien riwayat stroke iskemik dapat digambarkan dengan 

perasaan cepat lelah, letih, kurang energi, keengganan dalam melakukan 

aktivitas fisik, dan sering merasa mengantuk di siang hari (Puspita & 

Kariasa, 2020; Skogestad et al., 2021).   

Masalah kualitas tidur pada pasien riwayat stroke iskemik dapat 

disebabkan oleh adanya gangguan tidur (Warji et al., 2018). Berdasarkan 

hasil studi pendahuluan dengan 15 orang pasien riwayat stroke iskemik 

yang mengalami kelelahan dan sedang melakukan rawat jalan di RSUD Siti 

Fatimah, mereka mengeluhkan tidurnya tidak nyenyak di malam hari karena 

sering terbangun di tengah malam untuk buang air kecil maupun terbangun 

tiba-tiba sehingga pasien sering mengalami kantuk saat siang hari dan sering 

tertidur saat siang hari, perasaan lemas, tidak berenergi dan tidak 

bersemangat untuk melakukan aktivitas di waktu siang hari.  

Kelelahan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi aktivitas 

harian pasien dengan penyakit kronis seperti stroke, jika kelelahan terjadi 

secara terus menerus dapat berdampak pada kebutuhan aktivitas harian 

pasien riwayat stroke iskemik yang nantinya dapat berpengaruh juga 



4 

 

 

 

terhadap kualitas hidup pasien (Park, 2019). Selain itu, kelelahan jika terjadi 

secara berlanjut dan tidak disadari juga dapat meningkatkan risiko 

terjadinya stroke berulang. Hal ini bersesuaian dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa jika kelelahan terjadi secara terus 

menerus dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya stroke berulang 

dikarenakan peningkatan tekanan darah pasien riwayat stroke yang sangat 

berisiko untuk terjadi kembali stroke (Khot & Morgenstern, 2019). 

Salah satu penelitian terdahulu berpendapat bahwa kelelahan yang 

dirasakan pasien riwayat stroke iskemik termasuk kelelahan yang tidak 

dapat diperbaiki hanya dengan memperbaiki kualitas tidurnya saja, apabila 

kualitas tidurnya membaik maka kelelahan yang pasien rasakan tetap dan 

tidak membaik, sehingga keduanya tidak saling berkaitan (Puspita & 

Kariasa, 2020). Hal ini bertolak belakang dengan pendapat penelitian lain 

yang mengatakan bahwa kelelahan pada pasien stroke dapat diperbaiki 

dengan cara meningkatkan kualitas tidurnya dan juga berpendapat bahwa 

keduanya saling berkaitan (Ho et al., 2021). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan, pengkajian literatur dan adanya perbedaan pendapat dari hasil 

penelitian sebelumnya maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut tentang “Hubungan Kualitas Tidur dengan Kelelahan pada 

Pasien Riwayat Stroke Iskemik”. 

B. Rumusan Masalah 

Stroke merupakan penyakit penyebab kematian kedua dan penyebab 

kecacatan ketiga pada orang dewasa di dunia. Kasus stroke iskemik 

merupakan kasus yang paling sering terjadi. Selain masalah mortalitas, 
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stroke dapat menyebabkan masalah kelelahan. Kelelahan yang dialami 

pasien riwayat stroke iskemik merupakan hal multidimensional yang dapat 

diinterpretasikan sebagai perasaan cepat lelah, letih, kurang energi dan 

keengganan untuk melakukan suatu hal. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

banyak faktor salah satunya masalah kualitas tidur. Berdasarkan pengkajian 

literatur yang telah dilakukan peneliti, terdapat perbedaan pendapat pada 

penelitian sebelumnya terkait hubungan kualitas tidur dengan kelelahan 

pada pasien riwayat stroke. Karena adanya perbedaan pendapat tersebut dan 

masih sedikit sekali literatur yang menyampaikan informasi atau 

menjelaskan secara spesifik tentang hubungan kualitas tidur dengan 

kelelahan pada pasien riwayat stroke iskemik. Sehingga perlu dilakukan 

penelitian tentang hal tersebut secara lebih lanjut, berdasarkan uraian latar 

belakang diatas maka peneliti merumuskan masalah penelitian yaitu 

“Apakah ada hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada pasien riwayat 

stroke iskemik?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada 

pasien riwayat stroke iskemik.  

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi karakteristik pasien riwayat stroke 

iskemik (Usia dan Jenis kelamin). 

b. Untuk mengetahui distribusi kualitas tidur pada pasien riwayat 

stroke iskemik. 
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c. Untuk mengetahui distribusi kelelahan pada pasien riwayat stroke 

iskemik. 

d. Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dan kelelahan pada 

pasien riwayat stroke iskemik. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teoritis  

Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan hasil yang 

ditemukan peneliti dapat menjadi referensi dan sumber ilmu 

pengetahuan tentang hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada 

pasien riwayat stroke iskemik. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Sebagai bahan informasi bagi pelayanan keperawatan berkaitan 

dengan hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada pasien 

riwayat stroke iskemik, sehingga dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam perawatan pasien riwayat stroke iskemik. 

b. Bagi Pengembangan Ilmu keperawatan  

Sebagai bahan referensi dan bahan kepustakaan dalam 

pengembangan ilmu keperawatan mengenai hubungan kualitas tidur 

dengan kelelahan pada pasien riwayat stroke iskemik. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi rujukan bagi peneliti 

selanjutnya mengenai hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada 

pasien riwayat stroke iskemik. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian keperawatan 

gerontik, medikal bedah dan paliatif dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada pasien riwayat stroke 

iskemik. Desain penelitian ini adalah Cross Sectional. Populasi dan sampel 

dalam penelitian ini yaitu para pasien riwayat stroke iskemik di Ruang 

Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Siti Fatimah Az-Zahra Provinsi 

Sumatera Selatan. Penelitian ini menggunakan teknik sampling Purpossive 

Sampling. Adapun instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 

kualitas tidur yaitu menggunakan Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) dan kuesioner kelelahan yaitu Kuesioner Modified Fatigue Impact 

Scale (MFIS) yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 13 Maret 2023 hingga jumlah sampel terpenuhi. 
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