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ABSTRAK 

Eliyana Ika, Devi. 2020. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas 

Tidur pada Pasien Stroke di Ruang Zam - Zam Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan. Skripsi Program Studi S1 Keperawatan, 

Universitas Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing: (1) Moh. Saifudin 

S.Kep., Ns., S.Psi., M.Kes. (2) Abdul Rokhman S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Stroke merupakan masalah besar bagi kesehatan masyarakat. Pasien dengan 

stroke mengalami permasalahan psikologis, salah satunya yang sering muncul 

adalah cemas. Keadaan pasien yang cemas akan mempengaruhi kualitas tidur 

pasien. Berdasarkan survey awal menunjukkan masih terdapat pasien stroke yang 

mengalami gangguan kualitas tidur di ruang Zam - Zam Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien stroke. 

Desain penelitian Analitik dengan pendekatan Cross Sectional dengan populasi 

pasien rawat inap sebanyak 30 sesuai kriteria inklusi yang telah ditetapkan dengan 

teknik accidental Sampling. Data penelitian ini adalah hasil kuesioner tingkat 

kecemasan dan kualitas tidur pada bulan Februari - Maret 2020. Data ditabulasi 

dan dianalisis dengan menggunakan uji Rank Spearman Correlation. 

Hasil uji menggunakan program SPSS 16.0 for windows menunjukkan hasil 

kuesioner tingkat kecemasan hampir setengah pasien mengalami tingkat 

kecemasan sedang yaitu sebanyak 12 pasien (40%), kualitas tidur sebagian besar 

pasien mengalami kualitas tidur kurang baik yaitu sebanyak 21 pasien (70%). 

Hasil pengujian dengan uji Rank Spearman Correlation diperoleh nilai sebesar 

0.372 dengan signifikansi sebesar 0.043 (ρ < 0,05) ini menunjukkan bahwa antara 

tingkat kecemasan dengan kualitas tidur mempunyai hubungan signifikan.  

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

keperawatan dalam melakukan intervensi untuk menurunkan kecemasan dan 

meningkatkan kualitas tidur pada pasien stroke 

 

Kata kunci:  Tingkat kecemasan, kualitas tidur, pasien stroke. 
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ABSTRACT 

 

Eliyana Ika, Devi. 2020. Relationship between Anxiety Level and Sleep 

Quality at Stroke Patients in Zam-Zam Room  Muhammadiyah 

Hospital Lamongan.  Skripsi, S1 Nursing Program, University 

Muhammadiyah Lamongan.  Counselor: (1) Moh.  Saifudin S.Kep., Ns., 

S.Psi., M.Kes.  (2) Abdul Rokhman S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Stroke is a big problem for public health.  Patients with stroke experience 

psychological problems, one of which often arises is anxiety. Anxious state of the 

patient will affect the patient's sleep quality.  Based on preliminary surveys, there 

are still stroke patients who experience sleep quality disorders in the Zam - Zam 

room of the Muhammadiyah Hospital in Lamongan.   

The purpose of this study was to determine the relationship between anxiety levels 

and sleep quality in stroke patients. 

Analytical research design with Cross Sectional approach with a population 

inpatients as many as 30 according to inclusion criteria that have been determined 

by accidental sampling technique.  The data of this study were the results of a 

questionnaire of anxiety and sleep quality in February - March 2020. The data was 

tabulated and analyzed using the Rank Spearman Correlation test. 

The test results using the SPSS 16.0 for windows program show the results of the 

anxiety level questionnaire almost half the patients experienced moderate anxiety 

levels in as many as 12 patients (40%), sleep quality most of the patients 

experienced poor sleep quality in 21 patients (70%). The test results with the Rank 

Spearman Correlation test obtained a value of 0.372 with a significance of 0.043 

(ρ <0.05). This shows that the level of anxiety with sleep quality has a significant 

relationship. 

It is hoped that this research can useful for the development of nursing knowledge 

in interventions to reduce anxiety and improve sleep quality in stroke patients 

 

Keywords: Anxiety level, sleep quality, stroke patients. 
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