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ABSTRACT 
 

Breast cancer and cervical cancer are the most common cause for death in 
women. The prevalence of breast and cervical cancer are increasing every year. 
Chemoterapy is usual treatment for cancer which can affect sleep quality. 
Quality of sleep is important to identify where can impact patient’s quality of 
life. The purpose of this study was to determine prevalence of poor sleep quality 
and the domains that contribute to it. This study used quantitative descriptive 
approach with 80 breast and cervical cancer patients undergoing chemotherapy. 
Pitssburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to measured the quality of sleep, 
a score of >5 indicates poor sleep quality. The data was analyze using univariate 
analysis. Most of the respondent (70%) have poor sleep quality. In the sleep 
quality domain, the most complaining problem were sleep disturbance (51.2%) 
and sleep latency (46.2%). Poor sleep quality is a significant problem 
experienced by patient breast and cervical cancer undergoing chemotherapy. 
The quality of sleep must be regularly assesed in order to provide appropriate 
interventions and treatments.  
  
Keywords: Breast Cancer, Cervical Cancer, Chemoteraphy,Sleep Quality, PSQI 
 
 

ABSTRAK 
  
Kanker payudara dan kanker servik merupakan jenis kanker yang menjadi 
penyebab utama kematian dalam kasus kanker dengan jumlah penderita yang 
meningkat setiap tahunnya. Kemoterapi menjadi salah satu terapi bagi pasien 
kanker yang menimbulkan efek samping penurunan kualitas tidur. Kualitas tidur 
penting untuk diidenfifikasi karena memilik peran penting dalam kualitas hidup 
pasien. Mengetahui prevalensi gangguan tidur dan domain yang berperan dalam 
penurunan kualitas tidur. Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif 
kuantitatif pada 80 pasien kanker payudara dan kanker servik yang menjalani 
kemoterapi. Kualitas tidur diukur dengan kuesioner Pitssburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) dengan skor >5 menunjukan kualitas tidur yang buruk. Data dianalisis 
teknik analisa data univariate untuk variable yang diteliti. Sebanyak 70% 
responden melaporkan kualitas tidur yang buruk. Pada domain kualitas tidur 
responden melaporkan kualitas yang buruk pada gangguan tidur malam (51.2%) 
dan kesulitan memulai tidur atau latensi tidur (46.2%). Penurunan kualitas tidur 
merupakan permasalahan yang signifikan dialami oleh pasien kanker payudara 
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dan kanker servik yang menjalani kemoterapi. Kesulitan tidur yang dialami 
sebaiknya dikaji secara rutin sehingga intervensi dan treatment yang sesuai dapat 
diberikan untuk meningkatkan kualitas tidurnya 
 
Kata Kunci: Kanker Payudara, Kanker Servik, Kemoterapi, Kualitas Tidur, PSQI 
 
 
PENDAHULUAN 

Kanker payudara dan kanker 
servik merupakan dua jenis kanker 
yang sering menyerang wanita di 
dunia. Kanker payudara dan kanker 
servik menjadi penyebab utama 
kematian dalam kasus kanker yang 
terjadi tidak hanya di negara 
berkembang namun juga di negara 
maju (Emilee et al., 2010; Zeng et 
al., 2011). Kanker payudara menjadi 
jenis kanker yang paling sering 
didiagnosis di dunia dengan angka 
mencapai 2,3 juta diikuti dengan 
kanker servik dengan angka 
mencapai 604.000 kasus  pada tahun 
2020. Kedua jenis kanker ini 
menyebabkan sekitar 685.000 dan 
342.000 kematian pada tahun 2020 
dan mejadi penyebab paling umum 
kelima kematian akibat kanker 
secara keseluruhan ((IARC, 2021). Di 
Indonesia kanker payudara dan 
kanker servik menempati urutan 
teratas sebagai penyebab kematian 
akibat kanker  

Jumlah kasus kanker meningkat 
setiap tahunnya. Data Globocan 
menunjukan jumlah kasus baru 
kanker payudara mencapai 68.858 
kasus (16,6%) dan kanker servik 
36.733 (9,2%) kasus dari total 
396.914 kasus baru kanker di 
Indonesia dengan jumlah angka 
kematiannya mencapai 22 ribu jiwa 
kasus (Kemenkes, 2022). Meskipun 
jumlah kasus baru yang didiagnosis 
meningkat setiap tahunnya, namun 
dengan adanya terapi serta 
perawatan canggih tidak menutup 
kemungkinan adanya peningkatan 
jumlah cancer survivor. Meskipun 
terapi yang dijani oleh pasien efektif 
namun menimbulkan efek samping. 
Efek samping yang ditimbukan 

menyebabkan kecemasan hingga 
depresi namun tidak hanya itu efek 
samping lain yang ditimbulkan yakni 
penurunan kualitas tidur pasien 
(Dahiya et al., 2013; Hong & Tian, 
2014).  

Kualitas tidur memegang 
peranan penting bagi qualily of life 
seseorang. Memiliki pemasalahan 
tidur dapat memberikan dampak 
negative bagi kesehatan. Kualitas 
tidur yang buruk dapat merusak 
sistem imunitas tubuh, fungsi 
kognitif dan kemampuan untuk 
melakukan kegiatan sehari-hari 
(Mullington et al., 2009). Selain itu 
kualitas tidur yang buruk juga 
seringkali dikaitkan dengan kejadian 
depresi, kecemasan serta penurunan 
fungsi kognitif (Ancoli‐Israel et al., 
2001). Bagi pasien kanker dengan 
kemoterapi,  permasalahan tidur ini 
menjadi perhatian yang penting. 
Pasien kanker yang menjalani terapi 
kemoterapi seringkali mengalami 
masalah tidur yang berdampak tidak 
hanya pada kehidupan sehari-
harinya melainkan berdampak pula 
pada perkembangan penyakit dan 
prognosisnya (Tian et al., 2015) 

Beberapa faktor kerap 
dikaitkan dengan gangguan tidur bisa 
faktor. Pada pasien kanker payudara 
dan kanker servik, mereka sering kali 
mengalami stress mulai dari awal 
diagnose hingga saat menjalani 
terapi. Kualitas tidur yang buruk 
yang dialami bisa terjadi disebabkan 
oleh terapi yang sedang dijalani. 
Efek samping yang ditimbulkan 
seperti mual, muntah, diare serta 
kelelahan pasca terapi. Kelelahan 
pasca menjalani kemoterapi dapat 
menyebabkan berkurangnya kualitas 
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tidur dimana pasien memerlukan 
waktu yang panjang untuk tidur di 
siang hari namun sebaliknya di 
malam hari pasien kerap kali 
terbangun atau mengalami interupsi 
tidur yang dapat menyebabkan 
berkurangnya kualitas tidur pasien 
(Kwekkeboom et al., 2010).  

 Mengidentifikasi gangguan 
tidur pada pasien kanker payudara 
dan kanker servik sangat esensial. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi gangguan 
tidur yang dialami oleh pasien 
kanker payudara dan kanker servik 
dan domain mana saja yang 
memegang andil besar dalam 
penurunan kualitas tidur pada pasien 
kanker servik dan kanker payudara 
yang sedang menjalani kemoterapi.   

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Kanker Payudara dan Kanker 
Servik 

Kanker payudara atau yang 
sering disebut dengan carcinoma 
mamae adalah tumor ganas yang 
tumbuh di jaringan payudara. Kanker 
payudara berasal dari keganasan 
pada sel -sel jaringan pada payudara 
yang bisa berasal dari kelenjarnya 
seperti jaringan lemak, pembuluh 
darah dan persyarafan jaringan 
payudara (Rasjidi, 2009).Kanker ini 
memang tidak tumbuh cepat namun 
berbahaya (Suryaningsih & Sukaca, 
2009).  

Kanker servik adalah kanker 
primer servik (porsio dan kanalis 
servikalis) yang disebabkan adalanya 
infeksi Human Papilloma Virus (HPV) 
(Andriojono, 2013).Kanker servik 
atau kanker leher Rahim 99,7% 
disebabkan oleh Human Papilloma 
Virus (HPV) onkogenik yang 
menyerang leher Rahim. Wanita 
berusia diatas 30 tahun yang 
memiliki banyak anak dengan  
perilaku hygiene reproduksi yang 
kurang serta sering berganti-ganti 
pasangan memiliki resiko besar 

terkena kanker ini (Juanda & 
Kesuma, 2015) 

Kanker payudara dan kanker 
servik adalah kanker yang sering 
menyerang wanita di seluruh dunia 
khususnya ketika wanita memasuki 
usia subur. Angka kejadian kanker 
payudara mencapai 2,3 juta pada 
tahun 2020. Sedangkan diperingkat 
kedua ada kanker servik dengan 
angka kejadian mencapai 604.000 
kasus  pada tahun 2020. Kanker ini 
menjadi penyumbang angka 
kematian yakni sejumlah 685.000 
kematian pada tahun 2020, 
menyusul kanker servik 
menyebabkan 342.000 kematian. 
Kedua kanker menjadi penyebab 
paling umum kematian akibat kanker 
secara keseluruhan Di Indonesia, 
kanker payudara adalah tipe kanker 
dengan jumlah kasus terbanyak dan 
menjadi penyumbang kematian 
pertama akibat kanker. Data 
Globocan tahun 2020 menunjukan 
jumlah kasus baru kanker payudara 
mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari 
total  396.914 kasus baru kanker di 
Indonesia dengan jumlah angka 
kematiannya mencapai 22 ribu jiwa 
kasus (Kemenkes, 2022). 

Penyebab spesifik dari kanker 
payudara belum diketahui namun 
banyak faktor yang diperkirakan 
mempengaruhi kejadian kanker 
payudara.  Wanita yang memiliki 
resiko tinggi untuk terkena kanker 
payudara adalah wanita usia subur 
atau usia reproduktif (Rasjidi, 2009). 
Selain itu faktor resiko lainnya 
seperti menarche dini, paritas, 
laktasi, obesitas dan genetic (Olfah, 
2013). Sedangkan untuk kanker 
servik merupakan keganasan yang 
terjadi pada leher rahim (serviks) 
yang disebabkan oleh adanya 
pertumbuhan abnormal dari jaringan 
epitel serviks akibat adanya infeksi 
yang persisten dari human 
papillomavirus (HPV) (Evriarti & 
Yasmon, 2019).  
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Penanganan kanker bergantung 
pada jenis sel, gambaran klinis dan 
tahapan penyakitnya. Pengobatan 
kanker biasanya meliputi 
pembedahan, radiasi dan juga 
kemoterapi. Pengobatan kanker 
menimbulkan resiko besar bagi 
pasien. Efek samping yang 
ditimbulkan oleh pengobatan seperti 
nyeri, kelelahan, kecemasan, 
depresi dan seringkali 
mempengaruhi kualitas tidur pasien 
(Liu & Ancoli-Israel, 2008; Theobald, 
2004).  Kemoterapi adalah salah satu 
pengobatan yang dilakukan bagi 
pasien kanker dengan pemberian 
obat anti kanker (sitostatika) yang 
diberikan secara oral maupun 
sistemik. Efek dari pengobatan ini 
menyebabkan ketidaknyamanan fisik 
seperti mual, muntah, kehilangan 
berat badan, konstipasi, perubahan 
rasa, penurunan berat badan, nyeri 
diare, kesemutan, gangguan saraf 
tepi (Ambarwati & Wardani, 2014). 
Ketidaknyaman fisik inilah mungkin 
dapat menyebabkan pasien kanker 
yang dengan kemoterapi mengalami 
gangguan tidur 
 
Kualitas tidur 

Tidur merupakan keadaan atau 
kondisi istrahat tanpa sadar yang 
merupakan urutan siklus yang 
berulang dan perlu adanya 
ketenangan untuk merasakan 
kepuasan setelah terbangun(Perry & 
Potter, 2010). Gangguan tidur 
seringkali dialami oleh pasien 
kanker. Kualitas tidur yang baik 
sangat dibutuhkan oleh pasien 
kanker untuk mempertahankan 
kondisi optimalnya. Kualitas tidur 
yang buruk dapat menyebabkan 
gangguan tidur, jika gangguan tidur 
terjadi dapat mempengaruhi 
penyembuhan kanker , 
mempengaruhi system kekebalan 
sehingga mengakibatkan kondisi dan 
daya tahan tubuh tidak dapat 
dipertahankan secara optimal dalam 

memperbaiki sel-sel tubuh (Pratiwi 
et al., 2017) 

Pasien kanker payudara dan 
kanker servik seringkali melaporkan 
gangguan tidur. Gangguan tidur 
dapat terjadi pada 10-15% populasi 
umum sedangan sebanyak 35-50% 
dapat terjadi pada populasi pasien 
kanker. Beberapa penelitian 
melaporkan bahwa pasien kanker 
umumnya melaporkan gangguan 
tidur seperti kesulitan untuk 
memulai tidur, efisiensi tidur yang 
buruk , terbangun di malam hari dan 
sulit untuk memulai tidur kembali, 
mengantuk secara berlebihan di 
siang hari (Davidson et al., 2002). 
Penelitian lain menyebutkan bahwa 
sebanyak 30% sampai dengan 88% 
melaporkan gangguan tidur 
(Delsigne, 2013).  

Terapi kanker yang dijalani 
seperti kemoterapi dapat memicu 
munculnya keluhan gangguan tidur 
pada pasien. Hal ini dapat 
disebabkan oleh efek samping yang 
ditimbulkan oleh terapi tersebut, 
misalnya saja efek yang muncul 
seperti nyeri, kelelahan, kecemasan 
bahkan depresi dapat menyebabkan 
kualitas tidur yang buruk yang 
nantinya menyebabkan munculnya 
keluhan gangguan tidur pada pasien 
(Liu & Ancoli-Israel, 2008; Theobald, 
2004). Berdasarkan latar belakang 
diatas maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “Bagaimanakah 
prevalensi gangguan tidur yang 
dialami oleh pasien kanker payudara 
dan kanker servik dan domain mana 
saja yang mengalami penurunan 
pada pasien kanker servik dan 
kanker payudara yang sedang 
menjalani kemoterapi?”. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk 
mengetahui prevalensi gangguan 
tidur yang dialami oleh pasien 
kanker payudara dan kanker servik 
dan domain mana saja yang 
memegang andil besar dalam 
penurunan kualitas tidur pada pasien 
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kanker servik dan kanker payudara 
yang sedang menjalani kemoterapi.  
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
pendekatan deskriptif kuantitatif. 
Populasi pada penelitian ini adalah 
pasien kanker payudara dan kanker 
servik yang menjalani kemoterapi. 
Sample pada penelitian ini 
berjumlah 80 dengan teknik 
sampling accidental sampling. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan 
Nopember sampai dengan Desember 
2022. Kriteria inklusi pada penelitian 
ini adalah wanita yang terdiagnosa 
kanker kanker payudara dan kanker 
servik yang menjalani kemoterapi 
dan bersedia menjadi responden 
pada penelitian ini. Sedangkan 
kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah pasien kanker payudara dan 
kanker servik yang sedang dalam 
kondisi kritis atau mengalami 
komplikasi lanjut.  

Kuesioner yang digunakan 
untuk mengukur kualitas tidur 
adalah kuesioner Pittsburg Sleep 
Quality Index (PSQI) versi bahasa 
Indonesia. PSQI terdiri dari 19 item 
pertanyaan yang dibagi menjadi 7 
domain diantaranya menanyakan 
mengenai kualitas tidur responden, 
latensi tidur, durasi tidur, efisiensi 
tidur, ada/tidaknya gangguan tidur, 
penggunaan obat tidur serta 
gangguan yang terjadi di siang hari. 
Global skor dari PSQI yakni berada 
pada rentang 0-21, dengan skor >5 
menunjukan kualitas tidur yang 
buruk(Buysse et al., 1989) 

Penelitian ini telah 
mendapatkan uji layak etik. 
Penelitan ini memperhatikan 
prinsip-prinsip etik seperti 
anonymity, confidentiality, 
beneficience, respect for human dan 
justice.  

Analisis menggunakan SPSS 
dengan teknik analisa data 
univariate untuk variable yang 
diteliti.   

 
 
HASIL PENELITIAN  

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden (n=80) 

 

karakteristik  Frekuensi/Mean Persentase (%)/SD 

Umur 50.5 9.8 

Pendidikan   

Tidak sekolah 2 2.5 

Sekolah dasar 17 21.3 

Sekolah lanjutan tingkat pertama 16 20.0 

Sekolah menengah atas 22 27.5 

Perguruan tinggi 
(diploma/sarjana/magister/doktor 23 28.7 

Pekerjaan    

Tidak bekerja 47 58.8 

Karyawan swasta 12 15.0 

PNS 6 7.5 

Pemilik bisnis/praktik profesional 1 1.2 

Lainnya 14 17.5 



TAHUN 
2024 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 6 NOMOR 1 TAHUN 2024] HAL 32-42 

 

37 
 

karakteristik  Frekuensi/Mean Persentase (%)/SD 

Umur 50.5 9.8 

Pendidikan   

Status pernikahan   

Menikah 74 92.5 

Belum menikah/single  6 7.5 

Riwayat kanker pada keluarga   

Ya  15 18.7 

Tidak  65 81.3 

Stadium kanker saat terdiagnosa   

Stadium 1 8 10.0 

Stadium 2 34 42.5 

Stadium 3 29 36.3 

Stadium 4 9 11.3 

 
Tabel 1 menunjukan rata-rata 

umur responden pada penelitian ini 
adalah 50.5 ± 9.8 dengan latar 
belakang pendidikan mayoritas 
perguruan tinggi 23 (28.7%) dan  
sudah tidak bekerja lagi 47 (58.8%).  
Mayoritas dari responden berstatus 

menikah 74 (92.5%). Lebih dari 50% 
responden melaporkan   tidak 
memiliki riwayat kanker di keluarga 
mereka  65 (81.3%) dan mayoritas 
dari mereka mengetahui dirinya  
terkena kanker yakni pada stadium 2 
(42.5%).  

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi kualitas tidur pada wanita dengan kanker 

payudara dan kanker servik yang menjalani kemoterapi (n=80) 
 

Kualitas tidur Frekuensi Persentase (%) 

Baik 24 30.0 

Buruk 56 70.0 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi domain kualitas tidur pada wanita dengan 
kanker payudara dan kanker servik yang menjalani kemoterapi (n=80) 

 

Domain PSQI Frekuensi Persentase (%) 

Lamanya tidur di malam hari   

Baik 60 75.0 

Buruk 20 25.0 

Gangguan tidur malam   

Baik 39 48.8 

Buruk 41 51.2 

Kesulitan memulai tidur   

Baik 43 53.8 

Buruk 37 46.2 

Terganggu aktivitas di siang 
hari 

  

Baik 53 66.2 

Buruk 27 33.8 



TAHUN 
2024 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 6 NOMOR 1 TAHUN 2024] HAL 32-42 

 

38 
 

Efisiensi tidur   

Baik 62 77.5 

Buruk 18 22.5 

Kualitas tidur subjektif   

Baik 52 77.5 

Buruk  18 22.5 

Penggunaan obat tidur   

Baik 71 88.8 

Buruk 9 11.2 

 
Tabel 2 menunjukkan  bahwa  

sebagian  besar responden  56 (70%) 
mengalami kualitas tidur yang buruk.  
Berdasarkan tabel 3  menunjukkan 
sebanyak 20 responden (25.5%) saja 
yang melaporkan kualitas tidur yang 
buruk dengan rata-rata durasi tidur 
malam nya 5-6 jam.  Walaupun 
mayoritas responden melaporkan 
durasi tidurnya baik namun dari 
domain gangguan tidur di malam 
hari, sebanyak 41 responden (51.2%) 
melaporkan mengalami gangguan 
tidur malam hari dan 37 responden 
(46.2%) melaporkan kesulitan 
memulai tidur dimana responden 
memerlukan waktu untuk  memulai 

tertidur adalah pada rentang 30-60 
menit. Pada aktivitas di siang hari 
mayoritas responden 53 (66.2%) 
melaporkan tidak mengalami 
gangguan aktfitas di siang hari dan 
tidak ada yang menggunakan obat 
tidur untuk   tertidur 71 (88.8%).  
Untuk efisiensi tidur atau 
perbandingan antara durasi tidur 
dengan durasi di tempat tidur  
mayoritas responden 62 (77.5%) 
mengatakan efiesiensi tidurnya 
sangat baik. Dan untuk kualitas tidur 
secara subjektif responden hanya 18 
responden (22.5%) yang melaporkan 
kualitas tidur yang buruk. 

 
 
PEMBAHASAN  

Penelitian ini memberikan 
kontribusi pengetahuan terkait 
kualitas tidur yang dialami oleh 
pasien kanker payudara dan kanker 
servik yang menjalani kemoterapi. 
Pada penelitian ini didapatkan 
sebagian besar responden (70%) 
memiliki kualitas tidur yang buruk. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh  
(Anggraini et al., 2020) dimana pada 
penelitiannya sebanyak (78%) 
responden juga memiliki kualitas 
tidur yang buruk. Kualitas tidur yang 
buruk pada pasien kanker umumnya 
disebabkan oleh gejala-gejala yang 
ditimbulkan oleh penyakitnya atau 
terapi yang sedang dijalani 
(Engstrom et al., 1999; Theobald, 
2004).  Selain itu bisa juga 
disebabkan  oleh karena gejala 
psikologis yang ditimbulkan oleh 

karena penyakitnya (O'Donnell, 
2004). Gangguan tidur yang dialami 
juga kemungkinan disebabkan oleh  
hospitalisasi dimana pasien harus 
tidur  di rumah sakit yang 
lingkungannya berbeda dengan 
dirumah sendiri (Lee et al., 2004).  

Beberapa komponen 
mempengaruhi kualitas tidur yang 
baik diantaranya durasi tidur, 
gangguan tidur, latensi tidur, 
disfungsi tidur di siang hari, efisiensi 
tidur, kualitas tidur subyektif dan 
penggunaan obat tidur. Pada domain 
gangguan tidur hampir setengah dari 
responden (51.2%) melaporkan 
mengalami gangguan tidur di malam 
hari. Penyebab pasien mengalami 
gangguan tidur di malam hari bisa 
disebabkan oleh pasien tidak bisa 
memulai tidur dalam 30 menit, 
terbangun pada tengah malam atau 
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dini hari, terpaksa bangun untuk ke 
kamar mandi, merasa kepanasan 
(hot flashes) dan merasakan nyeri/ 
kesakitan. Pasien yang menderita 
kanker yang menjalani kemoterapi 
beberapa kali terbangun di malam 
hari dan melaporkan kesulitan tidur 
kembali oleh karena pergi ke toilet 
di malam hari dan bangun tengah 
malam atau pagi sekali (Araújo et 
al., 2014). Selain itu gangguan tidur 
ini  bisa juga sebagai akibat dari 
berbagai faktor diantaranya faktor 
medis seperti efek kemoterapi, 
obat-obatan yang digunakan, dan 
penyakit kanker itu sendiri, gejala 
fisik seperti nyeri, kelelahan, dan 
obat-obatan, serta faktor emosional 
seperti ansietas dan rasa khawatir 
yang  menyebabkan pasien susah 
tidur kembali (Lowery, 2014). 
Penelitian lain juga menemukan 
pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi mengeluhkan gangguan 
tidur oleh karena terbangun di 
malam hari karena keinginan untuk 
menggunakan kamar mandi dan rasa 
nyeri, selain itu keluhan lainnya 
termasuk perasaan panas, batuk 
atau mendengkur keras serta 
terbangun terlalu pagi (Amelia et 
al., 2021) 

Selain gangguan tidur di malam 
hari, domain lain yang hampir 
sebagian dari responden keluhkan 
adalah kesulitan memulai tidur atau 
latensi tidur. Pada penelitian ini 
sebanyak (46.2%) responden 
memiliki latensi tidur yang buruk 
dimana responden memerlukan 
waktu >30 menit sampai dengan 60 
menit untuk memulai tidur. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rad 
et al. (2012) dimana pada 
penelitiannya ditemukan gangguan 
tidur yang paling banyak dikeluhkan 
salah satunya adalah latensi tidur. 
Pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi tidak dapat memulai 
tidur dengan mudah dan hal ini 
disebabkan oleh efek samping dari 

terapi kanker tersebut atau karena 
munculnya hot flushes pasca 
kemoterapi (Budhrani, 2015). 
Setelah kemoterapi pasien memiliki 
rata-rata waktu latensi tidur yakni 
34.8 menit (Enderlin, 2011). 
Sementara latensi tidur pada orang 
dewasa normalnya adalah kurang 
dari 20 menit (Medicine, 2005).  

Gangguan tidur kerap kali 
dialami pasien kanker payudara dan 
kanker servik yang menjalani 
kemoterapi namun jarang 
dikeluhkan sehingga jarang 
teridenfikasi dan ditangani. 
Mengidentifikasi gangguan tidur yang 
dialami menjadi hal yang penting 
untuk dilakukan. Gangguan tidur 
yang berkorelasi dengan kualitas 
hidup pasien menjadikan masalah ini 
penting untuk dicarikan solusi. 
Melihat hal tersebut peran perawat 
sangat dibutuhkan. Kedepannya 
perawat dapat mengidentifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas tidur dan merancang 
intervensi yang tepat untuk 
mengatasi gangguan tidur. Peran 
perawat juga dibutuhkan untuk 
memberikan pemahaman pada 
pasien tentang kualitas tidur 
sehingga pasien mengetahui akan 
efek samping kualitas tidur yang 
terganggu pasca kemoterapi. 

  
 

KESIMPULAN  
Kualitas tidur yang buruk 

merupakan permasalahan yang 
signifikan dialami oleh pasien kanker 
payudara dan kanker servik yang 
menjalani kemoterapi. Mayoritas 
responden (70%) melaporkan kualitas 
tidur yang buruk. Beberapa domain 
berperan dalam kualitas tidur buruk 
yang dialami oleh responden seperti 
domain gangguan tidur dan latensi 
tidur. Kesulitan tidur yang dialami 
oleh pasien kanker payudara dan 
kanker servik yang menjalani 
kemoterapi sebaiknya dikaji secara 
rutin sehingga intervensi maupun 
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treatment yang sesuai dapat 
diberikan untuk meningkatkan 
kualitas tidur pasien. Kedepannya 
diharapkan penelitian ini dilanjutkan 
dengan mencari faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kualitas tidur 
pada pasien kanker payudara dan 
kanker servik yang menjalani 
kemoterapi.  
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