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ABSTRAK 

 

Ratih Pangesti (2025). Hubungan Kualitas Tidur terhadap Saturasi Oksigen Pasien 

Cerebrovascular Accident (CVA) dengan Kesadaran Composmentis di Ruang 

Flamboyan RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, 

Program Studi D3 Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan 

Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing I : Edi 

Yuswantoro,S.Kep.,Ns.,M.Kep., Pembimbing II : Mimik Christiani, SST, M.Kes 

Salah satu komplikasi CVA yaitu gangguan sirkulasi serebral sehingga akan 

menyebabkan beberapa gejala diantaranya yaitu penurunan saturasi oksigen dan 

gangguan kualitas tidur. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan kualitas 

tidur terhadap saturasi oksigen pasien Cerebrovascular Accident (CVA) dengan 

kesadaran composmentis. Desain penelitian yang digunakan adalah desain 

penelitian kuantitatif korelasional dengan teknik pengambilan sampel accidental 

sampling sejumlah 15 responden. Pengumpulan data menggunakan kuisioner PSQI 

dan oxymeter. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearman Rank. Hasil 

menunjukkan terdapat hubungan kualitas tidur terhadap saturasi oksigen pasien 

cerebrovascular accident (CVA) dengan kesadaran composmentis dengan nilai p = 

0.024 dalam uji spearman rank. Pasien cerebrovascular accident (CVA) sering 

mengalami sleep apnea yang menyebabkan henti napas berulang saat tidur. Sleep 

apnea dapat menurunkan saturasi oksigen secara signifikan karena terganggunya 

pertukaran oksigen dan karbondioksida. Hasil penelitian menjadi bahan pustaka 

untuk institusi pendidikan dan acuan pembuatan asuhan keperawatan pada pasien 

cerebrovascular accident (CVA) dengan gangguan kualitas istirahat dan tidur. 

 

Kata Kunci : Kualitas tidur, Saturasi oksigen, CVA. 
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ABSTRACT 
 

Ratih Pangesti (2025). The Relationship of Sleep Quality to Oxygen Saturation in 

Cerebrovascular Accident (CVA) with Composmentis Awareness in the Flamboyan 

Room of dr. Soedomo Trenggalek Hospital. Scientific Paper Case Study, D3 

Nursing, Health Politechnic of Ministry of Health of Malang. Supervisor I : Edi 

Yuswantoro,S.Kep.,Ns.,M.Kep., Supervisor II : Mimik Christiani, SST, M.Kes 

One of the complications of CVA is cerebral circulation disorders which will cause 

several symptoms including decreased oxygen saturation and disturbed sleep 

quality. The purpose of this study was to determine the relationship between sleep 

quality and oxygen saturation in Cerebrovascular Accident (CVA) patients with 

composmentis awareness. The research design used was a quantitative correlational 

research design with an accidental sampling technique of 15 respondents. Data 

collection used the PSQI questionnaire and oximeter. Data analysis was carried out 

using the Spearman Rank correlation test. The results showed that there was a 

relationship between sleep quality and oxygen saturation in cerebrovascular 

accident (CVA) patients with composmentis awareness with a p value = 0.024 in 

the Spearman rank test. Cerebrovascular accident (CVA) patients often experience 

sleep apnea which causes repeated respiratory arrest during sleep. Sleep apnea can 

significantly reduce oxygen saturation due to disruption of oxygen and carbon 

dioxide exchange. The results of the study are used as library materials for 

educational institutions and references for making nursing care for cerebrovascular 

accident (CVA) patients with disturbed rest and sleep quality. 

Keywords : Sleep quality, Oxygen saturation, CVA. 
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pembuluh darah (arteri) yang mengalami sklerosis 
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tonjolan pada dinding pembuluh darah yang 
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Antekubiti    : ruang di dalam lekukan siku 

Area preoptik   

  

: bagian dari otak depan yang merupakan bagian dari 

hipotalamus 

Arteri vertebralis  

  

: pembuluh darah yang berfungsi membawa darah 

kaya oksigen ke otak dan sumsum tulang belakang 

Ataksia   

  

: gangguan keseimbangan atau koordinasi, dapat 

disebabkan karena kerusakan otak, saraf, atau otot 

Ateroma    : bahan berlemak yang menumpuk di dalam arteri 

Aterotrombosis  

  

: kelainan pada dinding pembuluh darah yang 

menyebabkan pembentukan trombus, yaitu 

gumpalan darah yang menyumbat pembuluh darah 

Auscultatory gap  

  

: periode suara korotkoff yang berkurang atau tidak 

ada selama pengukuran tekanan darah secara 

manual 
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Diplopia   

  

: melihat dua bayangan dari satu objek, juga dikenal 

sebagai penglihatan ganda 

Ensefalitis   

  

: peradangan pada jaringan otak yang dapat 

menyebabkan gejala gangguan saraf 

Epigastrium   

  

: bagian perut yang terletak di tengah atas, tepatnya 

di bawah tulang dada dan di atas pusar 

Epilepsi   

  

: kondisi yang dapat menjadikan seseorang 

mengalami kejang secara berulang 

Fossa cubiti   

  

: cekungan segitiga berisi lemak yang terletak di 

bagian depan siku 

Hemianopia   

  

: kondisi medis yang menyebabkan hilangnya 

separuh penglihatan pada satu atau kedua mata 

Hemiparesis   

  

: kelumpuhan parsial pada satu sisi tubuh yang dapat 

memengaruhi lengan, kaki, dan otot wajah 

Hipotalamus   

  

: bagian otak yang berfungsi untuk mengatur fungsi 

organ dan sel tubuh, serta menjaga keseimbangan 

tubuh 

Hipotiroidisme  

  

: kondisi ketika kelenjar tiroid tidak menghasilkan 

hormon tiroid yang cukup 

Inkontinensia   

  

: kondisi medis berupa hilangnya kontrol otot 

kandung kemih yang menyebabkan seseorang 

kesulitan menahan buang air kecil 

Interkostal   

  

: otot-otot yang terletak di antara tulang rusuk dan 

berperan dalam proses pernapasan 
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Intoksikasi   

  

: kondisi medis darurat yang terjadi ketika seseorang 

mengonsumsi zat psikoaktif, obat-obatan, bahan 

kimia, atau racun dari makanan atau lingkungan 

Korteks serebri  

  

: lapisan terluar otak besar yang berfungsi untuk 

mengingat, memecahkan masalah, dan bernalar 

Lateral   

  

: arah yang menjauhi bagian tengah tubuh atau 

berada di samping 

Ligamentum inguinale 

  

: pita jaringan ikat yang menghubungkan otot-otot 

miring perut ke panggul, tepatnya di daerah 

selangkangan 

Malformasi arteriovena 

  

: hubungan abnormal antara arteri dan vena, 

biasanya di otak atau tulang belakang 

Malleolus medialis  

  

: tonjolan tulang di sisi dalam pergelangan kaki yang 

merupakan ujung dari tulang tibia, atau tulang 

kering 

Meningitis   

  

: penyakit radang selaput otak yang disebabkan oleh 

virus, bakteri, atau parasit lainnya 

Monokuler   

  

: satu mata, pada umumnya, tidak dapat melihat apa 

yang dilihat oleh mata lainnya 

Muskulus biceps braci : otot besar dan tebal di bagian ventral lengan atas 

Neoplasma   

  

: pertumbuhan sel yang tidak normal dan tidak 

terkendali 

Pneumonia   

  

: infeksi pada paru-paru yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, atau jamur 
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Posterior   

  

: bagian belakang tubuh atau struktur yang berada di 

bagian belakang tubuh 

Semen    

  

: cairan tubuh yang mengandung sperma dan 

dikeluarkan oleh organ seksual jantan saat ejakulasi 

Sternokleidomastoideus 

  

: otot leher yang kuat yang memungkinkan kepala 

untuk diputar, dimiringkan, dan leher untuk ditekuk 

CVA subkortial  

  

: CVA yang terjadi di bagian otak yang lebih dalam, 

yaitu di bawah korteks 

Superior   

  

: istilah anatomi yang menggambarkan posisi suatu 

struktur yang berada di atas atau lebih tinggi dari 

bagian tubuh lainnya 

Syndrom sundowner  

  

: kondisi yang ditandai dengan perubahan perilaku 

pada lansia di sore hari atau menjelang malam 

Thalamus   

  

: bagian otak yang berfungsi sebagai stasiun 

penyalur informasi tubuh 

Thyroto-xicosis  

  

: segala gejala klinis yang muncul akibat 

peningkatan kadar hormon tiroid 

Tromboemboli vena  

  

: kondisi medis yang terjadi ketika bekuan darah 

terbentuk di vena, yang dapat menyebabkan 

penyakit serius, kecacatan, dan bahkan kematian 

Vertigo   

  

: sensasi berputar di dalam atau di luar kepala yang 

tiba-tiba, seringkali dipicu karena menggerakkan 

kepala terlalu cepat 
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Viskositas   

  

: sifat kekentalan atau ketebalan fluida, yang terjadi 

akibat gesekan antara molekul cairan 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

CPAP  : Continuous Positive Airway Pressure 

CVA  : Cerebrovascular Accident  

EDS   : Excessive Daytime Sleep 

EEG   : Elektroencefalogram 

GCS   : Glasgow Coma Scale 

HDL   : High Density Lipoprotein 

JKN  : Jaminan Kesehatan Nasional  

LDL   : Low Density Lipoprotein  

MRI   : Magnetic Resonance Imaging 

NREM  : Non-Rapud Eye Movement 

OSAS  : Obstructive Sleep Apnea Syndrome 

PPSD   : Post Stroke Sleep Disorder 

PSQI  : Pittsburgh Sleep Quality Index 

REM   : Rapid Eye Movement  

Riskesdas : Riset kesehatan dasar 

RLS   : Restless Leg Syndrome 

SDB   : Sleep Disorders Breathing 
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SPSS   : Statistical Packages for Social Science  

SRBDs : Sleep Related Breathing Disorders 

SWS   : Slow Wave Sleep 

WHO   : World Health Organization  

 


