


CanCglan islimhai dan lidur n.sih ncnjaJi mdalah bagi pasien hospitalisasi.
Ban,€k flhor yang mempengaruhi jitanat dan ridu p6ien. Dcngrn isrinhat dln
iiduryang cukup,lubuh baru dapal beftngsi secm optinal. Tujud penelirian ini
ldalah untuk nelihot fal(oFfakror rmg b€dubungan den8an hrimhar dan lidur
pada pasien hospiblisasi. Pcnclilian ini dilakuks di Inshl6i Rawd lnap Non
Bedah RSUP DrM. Djmil PadMg pada bulm Aeu$us 2009 Maret 2010. Jcnis
penelitiannya adal.h dcsklptif anahik dengan p€ndekabn C/,$ &.ltotul Sra.t
doqan juekn resp.nden 36 or e, pengumpuld dah dilatukan di tnertasi
Rawal lnap Non Bedrn RSUP Dr M. Djanil Prdang Hsit pcnclirir ini
didopatks sebanral 97,2% pasien yane nenpunrai kellhan p€tryakir. 50%
pasien yangnengalmi sbes psikoiogh, 97,2% p6ien ]one nempunyai ndrirdi
yrg bxilq 52j3%pasien )sng mempunyai linglungrn ruang mqatyangbaikdan
5 5.6% pts ien ldg menga lm i edgCua n in irahat dan rid ur D i'laparkan hubungan
yds bemarna dtaF stEs psikolqi deqan krinnat dln tidur(p=0.001), dllF
linckunss deu istimhat dan tidur (F:0,019), sedanskan uruk keluhln
penlakillidak tedapat hubunean ya!8 bemakna dengan istidat dm ridur pasien

O: o.aaa) sena hB molilsi denes innahd dan lidurjuga tidal rrdapat
hubunsan yans bemarna (p=0,414). Berdasrkan h6il pcnelirid diemftan
kepad! PeBwat RSUP Dr M. Djamil Padrng untuk dapat ncmbrrikan suian
kepeFwa&n pada pasien untuk nchenuhi lebutuhan hliahar dd lidumya. dan
untuk pihak runahskn dntuk drpar menyediakan Jbsilibs yang lebihbaiL strh
$runla dcngd hc.tedidld ka\ur yang nyamd unruk pasien 

'lan 
plrg.ruran

iadqal\-r L, gan *n, iurLl- teLngs \algboe elere rpaEn.

Kalakuncii isdmnal ddur drn hospita issi



K.pcm*aran adalah model pclayanan protasidnaL dal nenretruhi

kcburuhan dasr lang dih€rikan [epada irdividtr baik xhat Daupun sakn yang

mengaLmiedgguan fislk, Dsikis. sosial, aear dapar neDc4aidcnjar kc\ehahn

tmg optimal (Nu.elm. 2001). Beniuk p.mcntrh.n keburlhan d6ardapar bc pr

peningkard kemlmpuan yang ada pada individu. nieicegah, mcbpcrbriki. dan

nElakuken rchabilitssi dari sualu kcadm )ane di|r€6epsikai sakir oldh individu

Dalam mencnpuh schruh siklus hidupn)a nanusia p.rlu kcschabn bail

darisegibi.psikos.sir mlupunspi.itual. JikananNiaiiume@adaeangsum

dalafr kcschdhnld mrkr ia rkrn mencar pcnoLongan ytrg ad! dl tu.r dninya

khusu\nla padr $ngeuan biologir/isik. mereka bidanya akrd mencan

Frgobaran di rumah sakit alau lempat-rcmpdt pelayanaD kesshabi hinrya

IsriEhat dan tidur ncrupakan kebutuh dasar yang hdrus Jipenuhiotch

semua omng (ErUndi,2003). Dcigan istiRhat drn lidurtans cukuA rtrbuh baru

dapa! b.nnigsisec.ra oprifr.l. ktinhrtdan iidur Dcmiliki makna laig berbeda

pada stiap individu. Seda umum ini.rhar bemrti slaru kcadaar bnare, rctaks.

rdpa lekand emosi.nal drn kbas dari p.len g€liah Jadi isl nhar bukd

bcnni ridak nelakukai rkrifibs sma sekali, bct.lan di ram juga bi$

dikabkan sebaeaisuatu bentuk islimhat. scdMsk$ ridurrdalah stanu perubahan



keedarrn kerika ne.fpsi dan reaksi indivldu lerhadap tingkungan mcnurun

fidu dikaBklerhlikkm dcnge alrtifihs fisik ra.g minima- tingkat kesdaE

ysg beflariasj, p.tuband prose ! fi sio ogis nr btrh dan Fnurun an rcs pon re rhadap

yinulus ekemal. llampir seFdiga *aktu kira. kira gunlkatr untuk lidur. |!t
tc ebul didae.ke pada kelalind bahqa ridur dapst memutihkft a(!u

mengisilmnatkan fisik seEtah shanan b€mkifiras. mcngursgi snes dan

kecemasm. setu dapal meningkatkan kcnhpud dan konenhsi eat he.dak

melakukan aklili6 sehei-hari (stna. Ull,nk, 200q.

Menurul M$low dllam Dcpanemen Kesehabn, (1939) kebutuhan

hrimhar dan ridur herupa,(an kebutuhan fisioto8is ,bu kebutuhan daer bafi

$scomng yang h.rus dapd diFntrhi sepefri halnyajuga kebutuhaD akan oksisen.

an, shktoln, nakanan dan seks. Tidu. sangat pc ing kdnadenlan ridur otak

ddn rubuh dapatdi istimhdkan aglr hisa bertungsi nomal kembati kerikabangun.

$oLi dkk (le3a)juga menyadkan bahM tubuh mcdenukan msa-mas

dengan kegiah ),mg merurun ufiuk pcnyEgar kembali, priisip ini mengakui

bahwa Gtimhal dan ridr scbagxi seslaru )a.e sdgar I€rLu demi mcnolihad

keseharan, ia ju8. ncnambahkd bahwa istimhat dan ridur akan lebih nudrh

rciadi ddlad keadm otot{rot mengenduf, den8ad .ni krb tidak a'la kcrqlansan.

Mcmasukkan pasien kc tumah sakit u$uk mcndapa*an perasahn abu

seLama dimwal di rumah ekit disebul dcngai hospltllisi (Dorlan. 2006).

H.spiblissi netupxk n suaru pengalaman yang dapat mengskibatk.n anomln

brgi individu bdk pada anak anak, dewasa maupun oB|g toa. Hospiratisasi

temAuk salah satu jenis rclokdi ]aihr peDindahh dari rumah ke irsbnsi (runah



Menurut h6il penelilian yang letah ditakukan mcngenai aaktoFlirkror yang

berhubungln dengan isliFhal ds lidur prds pasicn hospihtisasi di tnslatasj

Rawat lnap Non Bedah RSUP DR M. Djanil Padang Tahun 2010 dapll diraiik

kesimpu lan sebrsai berikut:

BAA VII

KESIMTULAN DAi SARAN

L Scbagid bes rcspondd l5 (9?,2%) mcnpunyai keluhrn penyskir di

Insbldi Ra$at lnap Nan Bedah RSLIP DR M DjamitpadangTdhun 20t0.

2. SebaCian rcspondon l3 (50%) mengalmi sres di Insblasi Rawai lnap Non

Bedah RSUPDR M DjanilfadangTahun 2010.

L Sebagie bcs responden 15 (97,2yo) nempunyai noti!$j ymg baik di

ln$alasi Rawat Inap Non Bedah RSUP DR M. Dj ani I Padang Tahui 20ll].

Seba8id besrr rsponden l9 (52.39/.) menpunyai ingkunAm ruang raMr

yang brik di Instalsi Rnwal Inap Non Bedai RSLJP DR M. Djmil padtug

Sehgisn besor responden 20 (5 5,6%) Dcn8r lam i gangguan hr inhat ,lan rid ur

di lnstlldiRawar lnap Non Bedah RSUP DR M. DjanitpadangTahun 2010

Tidak ada hubungan Mbn keluhan pcnlakil den8an krirahal ,lan lidur pad!

p6ien hospiblisi di l.si.l6i Rawar Inap Non Bedah RSUP DR M. Djamit

PldangTahun20ll].
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