BAB I PENDAHULUAN


A. Latar Belakang Masalah

Hospitalisasi diartikan sebagai akibat adanya beberapa perubahan psikis yang dapat menjadi sebab yang bersangkutan dirawat disebuah institusi seperti rumah sakit (Tamsuri dkk, 2008). Lingkungan institusi rumah sakit atau fasilitas perawatan jangka panjang dan aktifitas petugas pelayanan kesehatan dapat menyebabkan sulit tidur. Perawat sering kali merawat klien yang tirah baring di berbagai tatanan pelayanan kesehatan. Pengobatan ini membuat klien terbaring ditempat tidur untuk mengurangi tuntutan fisik dan psikologis terhadap tubuh, orang seperti ini tidak selalu merasa beristirahat, mereka akan tetap merasa cemas secara emosi yang mencegah relaksasi penuh Keluasan perubahan pola tidur dan istirahat yang biasa tergantung pada status fisiologis, psikologis dan lingkungan fisik klien, seperti kebisingan ruangan dan pola kerja dari pemberi pelayanan (Wahyurianto dkk, 2014).
Data di Amerika serikat, diperkirakan lebih dari 5 juta orang menjalani hospitalisasi dan lebih dari 50% dari jumlah tersebut, mengalami kecemasan dan stres. Selain itu pada tahun 2004 Disease Control, National Hospital Discharge Survey (NHDS) memperkirakan lebih dari 1,6 juta orang menjalani hospitalisasi disebakan karena injury dan berbagai penyebab lainnya. Di Indonesia angka kesakitan berdasarkan Survei Kesehatan Nasional (SUSENAS) tahun 2010, di daerah perkotaan sebesar 25,8% (Syafriani & Kurniawan, 2018).
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Hospitalisasi merupakan pengalaman yang penuh tekanan, utamanya karena perpisahan dengan lingkungan normal dimana orang lain berarti, seleksi perilaku koping terbatas, dan perubahan status kesehatan ( Potter & Perry, 2006) individu yang sakit dan dirawat di rumah sakit berada dalam posisi ketergantungan. Artinya ia akan “pasrah” terhadap tindakan apa pun,yang dilakukan oleh petugas kesehatan demi mencapai keadaan sehat. Ini menunjukkan bahwa klien yang dirawat di rumah sakit akan mengalami perubahan otonomi. Pada saat pasien mengalami ketergantungan ini pasien akan mengalami kecemasan, Ia sering merasa tidak berdaya, hal ini membuat perasaan harga dirinya berkurang dan membuat dirinya merasa tergantung. (Wahyurianto, 2014).
Pada saat seseorang masuk dan dirawat di rumah sakit atau pelayanan kesehatan lainnya, pola tidur klien dapat dengan mudah berubah dan mengalami gangguan sebagai akibat dari penyakit dan rutinitas pelayanan kesehatan yang tidak diketahui. Terjadinya gangguan pola tidur pada klien yang dirawat dirumah sakit dapat disebabkan oleh dampak pertama hospitalisasi, klien yang sering mengalami peningkatan jumlah waktu bangun, sering terbangun, dan berkurangnya tidur REM serta total waktu tidur (Annaas, 2017).
Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan
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sering menguap atau mengantuk (Wahyurianto, 2014).

Kurang tidur dapat mengakibatkan dampak negatif. Saat kitaterjaga, kita  menyimpan  suatu  keadaan  yang  disebut„sleepdebt‟yang  dapat  diganti hanya melalui tidur. Hal ini diatur oleh suatu mekanisme dalam tubuh yang disebut sebagai “sleep homeostat”, yang mengatur keinginan kita untuk tidur. Jika jumlah „sleep debt‟ besar, maka “sleep homeostat” akan memberitahukan pada kita bahwa kita perlu tidur lebih banyak (Robotham, 2012).
Kurang tidur yang berkepanjangan dapat mengganggu kesehatan fisik dan psikis. Dari segi fisik, kurang tidur akan menyebabkan muka pucat, mata sembab, badan lemas, dan daya tahan tubuh menurun sehingga mudah terserang penyakit. Sedangkan dari segi psikis, kurang tidur akan menyebabkan timbulnya perubahan suasana kejiwaan, sehingga penderita akan menjadi lesu, lamban menghadapi rangsangan, dan sulit berkonsentrasi (Endang, 2011).
Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pringsewu, data jumlah pasien yang dirawat di ruang penyakit dalam pada tahun 2018 adalah 876 pasien dan pada tahun 2019 adalah 916 pasien. Peneliti melakukan studi pendahuluan dengan melakukan wawancara kepada 10 orang pasien yang di rawat di Ruang Penyakit Dalam. Hasil wawancara menunjukan 6 (60%) pasien mengakatakan cemas dengan kondisi kesehatannya saat ini dan mengatakan sulit tidur saaat malam hari karena pengen cept pulang dan lain sebagainya dan 4 (40%0 pasien lainnya mengatakan tidak merasa begitu cemas dan bisa tidur saat malam hari karena
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merasa kondisi kesehatannya sudah leih baik.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengangakat judul hubungan tingkat kecemasan hospitalisasi dengan kualitas tidur pasien rawat inap di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu tahun 2020.

B. RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan masalah penelitian ini adalah “apakah ada hubungan tingkat kecemasan hospitalisasi dengan kualitas tidur pasien rawat inap di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu tahun 2020?”

C. TujuanPenelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tingkat kecemasan hospitalisasi dengan kualitas tidur pasien rawat inap di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu tahun 2020.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan  hospitalisasi pasien di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu tahun 2020
b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas tidur pasien di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu tahun 2020
c. Diketahui hubungan tingkat kecemasan hospitalisasi dengan kualitas tidur pasien rawat inap di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu
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tahun 2020


D. ManfaatPenelitian

Hasil penelitian ini peneliti harapkan dapat memberikan manfaat kepada semua pihak, meliputi :
a. Bagi Rumah Sakit

Sebagai informasi bagi institusi pelayanan kesehatan tentang kecemasan hospitalisasi yang mempengaruhi kualitas tidur. Melalui penelitian ini peneliti berharap dapat memperoleh informasi tentang klien dan selanjutnya berdasarkan informasi tersebut dapat pula dikembangkan bentuk pelayanan kesehatan dan meningkatkan mutu serta standar asuhan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur pada pasien.
b. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan pembelajaran khususnya yang terkait dengan pengembangan konsep asuhan keperawatan untuk memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur klien.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar pengembangan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara tingkat kecemasan hospitalisasi dengan kualitas tidur pasien rawat inap.
d. Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah memperoleh pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan antara tingkat kecemasan hospitalisasi dengan kualitas tidur pasien rawat inap.
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E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian analitik dan menggunakan pendekatan cross sectional. Objek penelitiannya adalah tingkat kecemasan hospitalisasi dengan kualitas tidur dan subyek penelitiannya adalah semua pasien yang dirawat di Ruang Penyakit Dalam. Adapun tempat penelitiannya adalah di Ruang penyakit Dalam RSUD Pringsewu, waktu penelitian telah dilaksanakan pada bulan Februari Tahun 2020.

