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Abstract

Background : In the last five years, the prevalence of breast cancer in
Indonesia has increased. The usual treatment for breast cancer is
chemotherapy, which can cause physical problems that affect sleep quality.
Sleep disorders are often experienced by breast cancer patients, where the
impact affects the healing of the cancer and the immune system so that the
condition and immune system cannot be maintained optimally in repairing
body cells. Purpose: to determine the quality of sleep in breast cancer
patients undergoing chemotherapy and to see which components have
contributed to disturbing sleep quality. Methods: The study used a
quantitative descriptive approach. Sampling technique accidental
sampling with 100 respondent. The questionnaire used to measure sleep
quality was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The
data analysis technique used univariate analysis, there are two
interpretations on the PSQI. Sleep quality is good if the score is <5, sleep
quality is bad if the score is> 5. Results: Most of the respondents have poor
sleep quality. This research is expected to increase the role of nursing care
and educator so that it can improve the quality of life of breast cancer
patients undergoing chemotherapy

PENDAHULUAN

penduduk semua umur oleh dokter yang

Dalam lima tahun terakhir, prevalensi
kanker payudara di Indonesia mengalami
peningkatan. Menurut Riset Kesehatan
Dasar tahun tahun 2018 prevalensi kanker
payudara yaitu 42,1 per 100.000 penduduk
dengan rata-rata kematian 17 per 100.000
naik dari tahun 2013 sebanyak 14 per
100.000 dan diperkirakan 6.701 kasus
terjadi  di

Jawa Barat dan proporsi

tatalaksana  kanker  payudara pada

dilakukan kemoterapi
24,9 %.(Riskesdas 2018).

Pengobatan pada kanker payudara

yaitu

yang biasa dilakukan yaitu kemoterapi
untuk membunuh sel kanker dengan obat
anti kanker (sitostatika) yang diberikan
secara oral maupun sistemik, obat-obatan
ini mengandung sitotoksik yang dapat
fisik

mual,

menyebabkan  ketidaknyamanan

seperti gejala gastrointestinal
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muntah, kehilangan berat badan, perubahan
rasa, konstipasi, diare, kesemutan, kebas,
gangguan saraf tepi, gejala lainnya seperti
alopesia, fatigue dan perubahan emosi
(Rasjidi,2009). Gangguan fisik yang di
alami  oleh  pasien  kanker  dapat
menyebabkan pasien mengalami gangguan
tidur (Utami 2012).

Tidur merupakan keadaan atau
kondisi istirahat tanpa sadar yang
merupakan urutan siklus yang berulang dan
perlu adanya ketenangan untuk merasakan
kepuasaan setelah terbangun (Potter &
Perry, 2010). Kualitas tidur adalah keadaan
yang dapat dilihat dari kemampuan
individu dalam mempertahankan tidur dan
mendapat kebutuhan tidur REM dan
NREM. Kualitas tidur yang baik sangat
penting dan dibutuhkan oleh pasien kanker
payudara agar kondisi dan daya tahan tubuh
dapat dipertahankan optimal karena tidur
NREM merangsang produksi hormon
pertumbuhan (Growth Hormon) yang akan
membantu dalam memperbaiki jaringan
tubuh sedangkan tidur REM diperlukan
untuk menjaga jaringan otak dan penting
untuk pemulihan kognitif, bila terjadi
gangguan tidur maka akan mempengaruhi
terhadap penyembuhan kankernya yang
mempengaruhi sistem kekebalan sehingga
mengakibatkan kondisi dan daya tahan
tubuh tidak dapat dipertahankan optimal
dalam memperbaiki sel-sel tubuh (Pratiwi
2017).

Gangguan tidur sering dialami oleh
pasien kanker payudara hal ini karena
pasien yang mendapatkan perawatan
dilakukan

kemoterapi memang lebih rentan untuk

kanker payudara dan

mengalami kelelahan sehingga
memerlukan waktu tidur yang lebih
panjang, namun sebagian besar pasien
kanker justru merasakan hal yang
sebaliknya, yakni tidak bisa tidur nyenyak.
Kwekkeboom, Abbott-anderson, & Wanta
(2010) menyatakan bahwa kelelahan
sendiri dapat mengakibatkan tidur pada
siang hari dan mengakibatkan terjadi
interupsi pada malam hari. Kualitas tidur
yang buruk akan berdampak pada fungsi
fisiologis seseorang seperti penurunan
selera makan, penurunan berat badan,
cemas, mudah tersinggung dan gagal dalam
mengambil keputusan. Perubahan dalam
fungsi imun alami dan seluler juga muncul
akibat kurangnya tidur tingkat sedang
sampai berat

Foundation;Potter and Perry, 2009).

(National Sleep

Gangguan tidur ini bisa dipicu oleh
berbagai  faktor -  faktor  yang
mempengaruhi kualitas tidur yaitu penyakit
fisik karena kanker payudara (Krisdhianty
2017). pasien kanker stadium lanjut
(Akman et al,2015) nyeri (Romito et al,
2014), stres emosional (Kozier et al, 2010),
medikasi yang dilakukan pada pasien
kanker (Kozier et al, 2010), mengantuk

berlebihan pada siang hari (Kozier et al,
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2010), kelelahan yang diperoleh dari efek
terapi yang didapatkan (Kwkkeboom,
2010), lingkungan (Poter & Perry, 2010)
dan berada di rumah sakit dalam waktu
lama (Desiyani, 2009).

Gangguan tidur dapat dicegah jika
diketahui penyebab yang

melatarbelakanginya sehingga kualitas
tidur dapat terjaga. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui kualitas tidur pasien
kanker  payudara yang  menjalani
kemoterapi serta melihat komponen mana
saja yang memiliki andil menyebabkan

gangguan kualitas tidur.

METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan
pendekatan deskriptif kuantitatif. Teknik
pengambilan sampel accidental sampling
dengan jumlah 100
Gpower 80%
signifikansi 5%, ukuran efek sedang dan

ditambahkan drop out 10%. Kriteria

dengan orang,

menggunakan dengan

inklusi: pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi dan mau untuk
berpastisipasi dalam penelitian. Kriteria
eksklusi : pasien kanker payudara yang
tidak bersedia mengisi kuesioner atau
hanya menjawab sebagian kuesioner.
Kuesioner yang digunakan untuk
mengukur kualitas tidur adalah kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Kuesioner ini terdiri dari tujuh komponen

mencakup kualitas tidur responden, latensi

tidur, durasi tidur, efisiensi tidur,
ada/tidaknya gangguan tidur, penggunaan
obat-obatan tidur, dan gangguan yang
terjadi pada siang hari. Skala likert
digunakan di tujuh komponen pada
instrumen tersebut.

Teknik analisa data menggunakan
analisa univariat untuk variabel yang
diteliti. Masing-masing komponen
memiliki kisaran nilai 0-3 dengan 0 = tidak
pernah dalam sebulan, 1 = 1 kali seminggu,
2 = 2 kali seminggu dan 3 = lebih dari 3 kali
seminggu. Skor dari ketujuh komponen
tersebut dijumlahkan menjadi 1 (satu) skor
global dengan kisaran nilai 0 — 21. Ada dua
interpretasi pada PSQI versi bahasa
Indonesia yaitu: Kualitas tidur baik jika

skor <5, Kualitas tidur buruk jika skor >5.

HASIL PENELITIAN

Table 1. Distribusi Frekeunsi
Karakteristik Responden (n=100)

- Persentase
Karakteristik F (%)
Usia

Dewasa awal (26-35 th) 14 14
Dewasa akhir (36-45 th) 30 30
Lansia awal (46-55 th) 36 36
Lansia akhir (56-65 th) 20 20
Tingkat pendidikan
Sekola Menengah ke atas 64 64
Sekolah Menengah ke bawah 36 36
Status Pernikahan
Menikah 65 65
Lajang 35 35
Status Pekerjaan
Bekerja 78 78
Tidak Bekerja 22 22
Status menopause
Ya 26 26
Tidak 74 74
Stadium penyakit
] 27 27
1l 42 42
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v 31 31
Siklus Kemoterapi

I 24 24

i 30 30

v 26 26

V 20 20

Berdasarkan tabel. 1 dapat tergambar
bahwa dari 100 responden, hampir setengah
responden (36%) berada dalam rentang
lansia awal dengan status pernikahan lebih
dari setengahnya (65%) menikah dan
sebagian besar (74%) belum mengalami
menopause. Hampir setengahnya
responden merupakan kanker payudara
stadium lanjut yaitu stadium 111 (42%) dan
IV (31%) serta hampir setengahnya
responden berada pada siklus kemoterapi

11 (30%) dan IV (26%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas

Tidur Pada Pasien yang Menjalani

Kemoterapi
Kualitas Tidur f Presentase (%)
Baik 22 22
Buruk 78 78

Tabel 3. Distribusi 7 Komponen Kualitas

1 21 21
2 79 79
Efisiensi tidur
0 15 15
1 21 21
2 64 64
Gangguan tidur
malam
1 42 42
2 58 58
Penggunaan obat
tidur
0 58 58
1 42 42
Terganggu
aktivtas di siang
hari
0 15 15
1 24 24
2 61 61

Tidur Pasien yang Menjalani
Kemoterapi
Komponen f Presentase (%)
Kualitas tidur
subjektif
1 8 8
2 72 72
3 20 20
Latensi Tidur
(Kesulitan
memulai tidur)
1 44 44
2 56 56
Lama tidur

malam

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa
sebagian besar responden (78%) dengan
kualitas tidur buruk. Berdasarkan tabel 3.
Sebagian besar (72%) komponen kualitas
tidur pasien kanker payudara memiliki
kualitas tidur yang kurang. Pada komponen
latensi tidur hampir setengah responden (56
%) yang artinya bahwa waktu yang
dibutuhkan responden untuk mulai tertidur
adalah 31-60 menit. Komponen durasi
tidur, pada sebagian besar responden (79%)
memiliki durasi tidur malam hari 5-6 jam.
Adapun pada hasil penelitian komponen
efisiensi kebiasaan tidur atau perbandingan
antara durasi tidur dengan durasi di tempat
tidur, bahwa sebagian besar responden
(64%) memiliki persentase 65-74% yang
artinya lebih banyak waktu yang dihabiskan
responden di tempat tidur daripada waktu
untuk tertidur. Pada komponen gangguan
tidur, lebih dari setengahnya (58%)
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memiliki rentang skor 10-18. Pada
komponen penggunaan obat tidur, lebih
dari setengahnya (58%) responden tidak
mengonsumsi  obat untuk membantu
tertidur dan pada komponen disfungsi siang
hari atau gangguan aktifitas pada siang hari
sebagian besar responden (61%) bahwa
pada dominan memiliki
skor 3-4.

responden

PEMBAHASAN

Pada penelitian didapatkan bahwa
sebagian besar responden (78%) memiliki
kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur
yang buruk disebabkan karena ada
gangguan  yang
Gangguan tidur sering dialami oleh pasien

menggau  tidurnya,
kanker payudara hal ini karena pasien yang
mendapatkan perawatan kanker payudara
dan dilakukan kemoterapi memang lebih
rentan untuk mengalami  kelelahan
sehingga memerlukan waktu tidur yang
lebih panjang namun sebagian besar pasien
kanker justru merasakan hal yang
sebaliknya, yakni tidak bisa tidur nyenyak.
Gangguan tidur ini bisa dipicu oleh
berbagai  faktor -  faktor  yang
mempengaruhi kualitas tidur yaitu penyakit
fisik karena kanker payudara (Krisdhianty
2017). pasien kanker stadium lanjut
(Akman et al,2015) nyeri (Romito et al,
2014), stres emosional (Kozier et al, 2010),
medikasi yang dilakukan pada pasien

kanker (Kozier et al, 2010), mengantuk

berlebihan pada siang hari (Kozier et al,
2010), kelelahan yang diperoleh dari efek
terapi yang didapatkan (Kwkkeboom,
2010), lingkungan (Poter & Perry, 2010)
dan berada di rumah sakit dalam waktu
lama (Desiyani, 2009). Pada penelitian ini,
hampir setengahnya responden merupakan
kanker payudara stadium lanjut yaitu
stadium 1l (42%) dan IV (31%) serta
hampir setengahnya responden berada pada
siklus kemoterapi I11 (30%) dan IV (26%),

Kualitas tidur yang baik sangat
dipengaruhi oleh beberapa komponen, yaitu
kualitas tidur subyektif, latensi tidur, durasi
tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, obat
tidur, dan disfungsi tidur di siang hari. Pada
latensi tidur, hampir setengah responden
(56%) memerlukan waktu 31-60 menit
untuk  memulai tidur, hal tersebut
berbanding terbalik dengan Budharni
(2014) yang menyatakan bahwa waktu
yang dibutuhkan orang dewasa untuk
memulai  tidur membutuhkan waktu
maksimal 20 menit. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa prevalensi gangguan
tidur pasien kanker payudara yaitu 12-96%.
Roscoe et al. (2007) menyatakan bahwa 300
pasien kanker yang mengalami insomnia, 76%
bangun beberapa kali pada malam hari, 44%
mengalami susah tertidur, 35% bangun tengah
malam untuk waktu yang lama dan 33% bangun

pagi-pagi sekali.
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Kemampuan fisiologis tubuh sangat
mempengaruhi latensi tidur, Kondisi tubuh
pasien kanker payudara yang tidak optimal
akan menurunkan kemampuan untuk
memulai tidur. Hal tersebut dikarenakan
penurunan  kemampuan tubuh dalam
menangkap rangsangan RAS sehingga sulit
untuk memulai tidur, terdapat perpanjangan
waktu untuk memulai tidur akan
mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur
(Marliani, Lukman, & Hidayati, 2013).

Menurut  hasil penelitian ini
Komponen durasi tidur, pada sebagian
besar responden (79%) memiliki durasi
tidur malam hari 5-6 jam. Liu et al. (2012)
menyatakan bahwa pasien kanker payudara
membutuhkan waktu untuk tertidur kembali
pada saat terbangun di malam hari. Terlalu
banyak waktu yang dihabiskan untuk memulai
tidur dan tidak cukup waktu untuk tidur yang
menyebabkan kualitas dan kuntitas tidur yang
buruk. Lowery et al. (2014), menyatakan bahwa
pasien kanker payudara beberapa Kali
terbangun di malam hari dan susah untuk
tertidur kembali, hak tersebut disebabkan oleh
faktor medis (misalnya penyakit, perawatan
kanker dan obat-obatan), gejala fisik (misalnya
nyeri, kelelahan, hot flashes), aksi emosional
(misalnya depresi, cemas, khawatir), dan
pengaruh lingkungan (misalnya kebisingan,
cahaya, dan tinggal di rumah sakit). Menurut
Araldjo et al. (2014),pada 52 pasien kanker
payudara bahwa faktor yang mempengaruhi

kualitas tidur yaitu pergi

ke toilet dimalam hari (67,3%) dan bangun
tengah malam atau pagi-pagi sekali (59,6%).

Pada komponen disfungsi siang hari
atau gangguan aktifitas pada siang hari seperti
mengantuk dan lemas pada siang hari,
sebagian besar responden (61%) bahwa
pada dominan responden memiliki skor 3-
4. Hal tersebut dikarenakan kualitas tidur
malam yang buruk. AraGjoet al. (2014)
menyatakan bahwa sebagin besar (88,5%)
pasien kanker payudara mengantuk di siang
hari dan mengeluh lemas akibat kualitas tidur
malam  yang  buruk.  Terdapat dua
neurotrasmitter yang penting untuk mengatur
tidur-bangun, yaitu histamin yang merupakan
neurotransmitter yang memengaruhi terjaga
dan GABA (Gamma aminobutyric Acid)
neurotrasmitteryang memengaruhi tertidur.
Ketika seseorang mengalami insomnia, tubuh
lebih banyak memproduksi histamin dan tidak
cukupmemproduksi GABA. Namun pada siang
hari ~ justru  tubuh  terlalu banyak
memproduksiGABA  dan  tidak  cukup
memproduksi histamin sehingga menyebabkan
kantuk berlebih (James P., 2012).

Pada hasil penelitian ini juga
didapatkan hasil bahwa hampir sebagian
responden dengan berada pada stadium lanjut
yaitu Il dan IV dengan siklus kemoterapi Il
dan IV vyang juga sangat mempengaruhi
kualitas  tidur. Stadium kanker  dapat
mengakibatkan gangguan tidur pada responden,
bahwa semakin tinggi tingkat stadium kanker
maka kualitas tidur pasien akan semakin buruk.

Peran perawat dirasa sangat perlu,

dimana kualitas tidur yang baik akan
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mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker
payudara. Kualitas hidup pasien kanker

payudara  dapat  ditingkatkan  dengan

pelaksanaan kemoterapi yang sesuai dengan
jadwalnya. Peran perawat disini dapat sebagai
pember asuhan keperawatan dan sebagai
edukator dengan memberikan pendidikan
kesehatan yang sekiranya mampu untuk

memenuhi kualitas tidur pasien.

SIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar responden (78%)
memiliki kualitas tidur buruk. Berdasarkan
tujuh komponen kualitas tidur dalam PSQlI,
komponen latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi, kebiasaan tidur, dan disfungsi
siang hari merupakan komponen yang
memengaruhi penilaian terhadap buruknya
skor kualitas tidur responden.

Dari hasil penelitian ini, diharapkan
terdapat penelitian eksperimental yang
dapat digunakan oleh pasien secara mandiri
dan mudah untuk meningkatkan kualitas

tidurnya.
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