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ABSTRAK

Gangguan tidur sangat umum dialami oleh orang dengan diagnosis kanker dan sedang
menjalani pengobatan kanker. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan gangguan
tidur seperti usia, jenis kelamin, kankernya sendiri, nyeri, ansietas, depresi, stres, mual
muntah dan kelelahan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor determinan yang
berhubungan dengan gangguan tidur pada pasien kanker dengan kemoterapi. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.
Pemilihan sampel menggunakan teknik purposive sampling jenis non-probability
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 77 pasien. Hasil uji analisis Chi-Square
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara variabel nyeri, kelelahan, stress,
ansietas, depresi dengan gangguan tidur dengan masing-masing p value sebesar 0,001,
0,012, 0,009, 0,001, 0,004. Sedangkan variabel usia, jenis kelamin, onset kanker,
stadium kanker, jenis kanker, mual dan muntah tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan gangguan tidur dengan masing-masing p value sebesar 0,646, 0,710,
0,557, 0,777, 0,897, 0,978, 0,825. Hasil uji analisis multivariat regresi logistik,
diperoleh nilai koefisien B (1,468) dan Exp (B) (4,456) variabel ansietas paling tinggi
jika dibandingkan dengan variabel lainnya. Maka dapat disimpulkan faktor yang paling
dominan berhubungan dengan gangguan tidur adalah ansietas. Diharapkan untuk
penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan metode kualitatif
sehingga data yang didapat akan lebih spesifik dan detail.

Kata kunci : Faktor Determinan, Gangguan Tidur, Kanker, Kemoterapi
Daftar pustaka : 133 (2008 - 2021)
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Analysis of Determinant Factors Associated with Sleep Disorders in Cancer
Patients With Chemotherapy

xix + 127 pages + 19 tables + 3 schemes + 9 enclosures
ABSTRACT

Sleep disturbances are very common among people with a cancer diagnosis and
currently undergoing cancer treatment. There are several factors associated with sleep
disorders such as age, gender, cancer itself, pain, anxiety, depression, stress, nausea and
vomiting and fatigue. The purpose of this study was to determine the determinant
factors associated with sleep disorders in cancer patients with chemotherapy. This
research is a descriptive analytic study with a cross sectional approach. The sample
selection used purposive sampling technique, non-probability sampling, with a total
sample of 77 patients. The results of the Chi-Square analysis test showed a significant
relationship between the variables of pain, fatigue, stress, anxiety, depression and sleep
disorders with p value of 0.001, 0.012, 0.009, 0.001, 0.004 respectively. While the
variables of age, gender, cancer onset, stage of cancer, type of cancer, nausea and
vomiting did not have a significant relationship with sleep disorders with p values of
0.646, 0.710, 0.557, 0.777, 0.897, 0.978, 0.825. The results of the multivariate logistic
regression analysis test showed that the coefficient value of B (1.468) and Exp (B)
(4.456) was the highest anxiety variable when compared to other variables. So it can be
concluded that the most dominant factor associated with sleep disorders is anxiety. It is
hoped that further research can develop this research with qualitative methods so that
the data obtained will be more specific and detailed.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tidur adalah kebutuhan dasar yang harus terpenuhi oleh setiap orang
untuk memulihkan kondisi tubuh sehingga tubuh tetap dalam keadaan dan
stamina yang optimal (Nilifda dkk, 2016; Matthews et al, 2016). Setiap orang
membutuhkan tidur yang cukup dan berkualitas untuk meregenerasi dan juga
memperbaiki sel-sel tubuh pada manusia (Tarwoto & Wartonah, 2011). Tidur
NREM dapat merangsang kelenjar pituitary untuk memproduksi hormon
pertumbuhan (Growth Hormon) yang dapat membantu dalam memperbaiki
jaringan tubuh. Sedangkan tidur REM dapat menjaga jaringan otak dan
membantu dalam pemulihan kognitif (Mujamil,2017).

Purwantari (2013), kualitas dan kuantitas tidur merupakan salah satu
faktor penting pada penyembuhan pasien, serta dapat meningkatkan fungsi imun
dan kesehatan mental pasien. Zhang et al (2014) juga mengatakan bahwa
kualitas tidur yang baik dan waktu tidur yang cukup dapat meningkatkan fungsi
restoratif, protektif dan menjaga energi tubuh agar dapat beraktivitas sehari-hari
secara maksimal.

Gangguan tidur bukanlah suatu penyakit, tetapi gejala dari berbagai
gangguan baik fisik maupun psikologis (Handayani, 2016). Echchikhj et al
(2017) mengatakan bahwa gangguan tidur diketahui terjadi sebelum, ketika, dan

setelah perawatan kanker dengan radiasi dan/atau kemoterapi, baik pada stadium



awal maupun ketika kanker sudah bermetastasis. Menurut Hananta (2014),
gangguan tidur pada pada pasien kanker dapat terjadi akibat 1) sakit fisik akibat
kanker (misal nyeri), 2) terapi medis (misal kemoterapi, radioterapi, dll), dan 3)
dampak psikologis (misal kecemasan/ansietas dan depresi). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ozkaraman et al ( 2018) dan Alifiyanti dkk
(2017) yang mengatakan bahwa kualitas tidur yang buruk pada pasien kanker
dapat disebabkan oleh keluhan fisik, efek samping dari pengobatan, dan terkait
dengan gangguan psikologi, serta rawat inap.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP Dr
Mohammad Hoesin pada bulan Januari 2020 didapatkan data bahwa jumlah
pasien yang menjalani kemoterapi selama 2019 adalah sebanyak 2.471 orang
dan pada bulan Oktober sampai Desember 2019 sendiri ada sebanyak 854 orang
yang menjalani kemoterapi. Hasil wawancara yang dilakukan pada kepada 9
orang didapatkan data bahwa 6 orang (66,7%) mengalami gangguan tidur karena
mengalami mual dan atau muntah serta nyeri setelah menjalani kemoterapi,
sedangkan 3 orang (33,3%) lainnya tidak mengalami gangguan tidur.

Potter & Perry (2010), mengatakan bahwa ketika terjadi gangguan tidur
maka fungsi fisiologis juga akan terganggu, seperti penurunan nafsu makan,
penurunan berat badan, mudah tersinggung dan sulit dalam mengambil
keputusan. Kuantitas tidur yang kurang menyebabkan terjadinya perubahan
dalam fungsi imun alami dan seluler. Delsigne (2013) dan Coe, et al (2018),
juga mengatakan bahwa kurang tidur yang terjadi karena kesulitan memulai

tidur atau karena tidak dapat mempertahankan tidur itu sendiri dapat



mengganggu fungsi normal tubuh yang apabila tidak ditangani segera dapat
menyebabkan penurunan kemampuan neurologis sehingga memengaruhi
kualitas hidup pasien, sistem imun, kemampuan kognitif, dan kemampuan
beraktivitas sehari-hari.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hananta, dkk (2014)
dan Majumdar, et al (2019) menyebutkan bahwa nyeri, kelelahan, ansietas dan
depresi terbukti signifikan dapat menyebabkan gangguan tidur pada pasien
kanker. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ura et al (2017)
dan Oh et al (2019) yang menyebutkan bahwa ansietas, depresi, kelelahan dan
nyeri tidak signifikan memengaruhi tidur seseorang. Karena masih terjadi
perbedaan hasil dari beberapa penelitian terkait penyebab gangguan tidur maka
peneliti perlu menganalisis lebih dalam tentang “Faktor Determinan Yang
Berhubungan Dengan Gangguan Tidur Pada Pasien Kanker Dengan

Kemoterapi”

. Rumusan Masalah

Gangguan tidur berhubungan dengan masalah-masalah seperti, kesulitan
untuk memulai tidur, keterjagaan tidur dimalam hari dan rasa mengantuk yang
berlebihan disiang hari sehingga menyebabkan kualitas dan kuantitas tidur
pasien menjadi buruk. Gangguan tidur apabila tidak ditangani dengan baik
dapat menyebabkan penurunan kemampuan neurologis sehingga memengaruhi
penyembuhan, kualitas hidup pasien, sistem imun, kemampuan kognitif dan

kemampuan beraktivitas sehari-hari. Gangguan tidur dapat dicegah apabila



diketahui penyebab yang melatarbelakanginya, dan beberapa penyebab
gangguan tidur yang dialami pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah
usia, jenis kelamin, kankernya sendiri, nyeri, ansietas, depresi, stres, mual
muntah dan kelelahan. Berdasarkan identifikasi masalah diatas, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini apa faktor determinan yang berhubungan dengan

gangguan tidur pasien kanker dengan kemoterapi.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan gangguan tidur
pada pasien kanker dengan kemoterapi
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden kanker dengan
kemoterapi
b. Mengetahui hubungan usia dengan gangguan tidur yang dialami pasien
kanker dengan kemoterapi
c. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan gangguan tidur yang
dialami pasien kanker dengan kemoterapi
d. Mengetahui hubungan stadium kanker dengan gangguan tidur yang
dialami pasien kanker dengan kemoterapi
e. Mengetahui hubungan onset kanker dengan gangguan tidur yang dialami

pasien kanker dengan kemoterapi



f.  Mengetahui hubungan jenis kanker dengan gangguan tidur yang dialami
pasien kanker dengan kemoterapi

g. Mengetahui hubungan tingkat nyeri dengan gangguan tidur yang dialami
pasien kanker dengan kemoterapi

h. Mengetahui hubungan kelelahan dengan gangguan tidur yang dialami
pasien kanker dengan kemoterapi

I. Mengetahui hubungan mual dengan gangguan tidur yang dialami pasien
kanker dengan kemoterapi

J. Mengetahui hubungan muntah dengan gangguan tidur yang dialami
pasien kanker dengan kemoterapi

k. Mengetahui hubungan tingkat stres dengan gangguan tidur yang dialami
pasien kanker dengan kemoterapi

I.  Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan gangguan tidur yang
dialami pasien kanker dengan kemoterapi

m. Mengetahui hubungan tingkat depresi dengan gangguan tidur yang
dialami pasien kanker dengan kemoterapi

n. Mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan gangguan

tidur pada pasien kanker dengan kemoterapi

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat baik secara teoritis

maupun secara praktis.



1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya
untuk kemajuan di bidang ilmu keperawatan yang dapat dijadikan sebagali
penunjang referensi dalam proses belajar mengajar terutama tentang
gangguan tidur yang dialami oleh pasien kanker dengan kemoterapi.
2. Manfaat Praktis
a. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan
Penelitian dapat menjadi bahan pertimbangan untuk melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai pencegahan dan penanganan gangguan
tidur pada pasien kanker dengan kemoterapi.
b. Manfaat Bagi Komunitas Kanker
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu atau informasi bagi
komunitas untuk mengetahui mengenai masalah gangguan tidur pada

pasien kanker sehingga gangguan tidur dapat dicegah atau ditangani.

E. Ruang Lingkup Penelitain
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tentang faktor determinan
yang berhubungan dengan gangguan tidur pasien kanker dengan kemoterapi.
Responden dari penelitian ini adalah pasien-pasien kanker yang tergabung dalam
Cancer Information and Support Center (CISC) Sumatera Selatan. Jenis
penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross
sectional dan instrumen penelitian berupa kuesioner. Teknik yang digunakan

untuk menganalisis data yaitu analisis univariat, analisis bivariat dengan uji



statistik Chi squere dan analisis multivariat dengan analisis regresi logistik

metode Backward LR.
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