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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a lung disease characterized by obstruction
to airflow that is persistent and progressive. Shortness of breath and low PEFR is major problem
in COPD. Shortness of breath during sleep can increase reticular activating system and release
norepinephrine which cause waking state and sleep disorder. The purpose of this study was to
analyze the correlation between PEFR and sleep quality in COPD patients.The study design
was correlation analytic with cross-sectional approach involving 53 patients as a sample. Data
were collected by using peak flow meter to measure PEFR and PSQI questionnaire to measure
quality of sleep. Data were analyzed by using Spearman rank test with significance level of 0.05.
The result showed that the average value of PEFR was 41.09% and more than half of
respondents (71.7%) had PEFR value in red zone category. Mean value of sleep quality was
18.62 and all of respondents had sleep quality in poor category. The p value was 0.000 (p <a)
with r value = -0,876. It indicates that there was significant correlation between PEFR and sleep
quality in COPD patients. Nurses should provide appropriate intervention to improve PEFR so
that COPD patients can have better sleep quality.
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Abstrak

Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) adalah penyakit paru yang ditandai dengan obstruksi
pada aliran udara yang persisten dan progresif. Sesak napas dan dan nilai aliran puncak
ekspirasi (APE) yang rendah merupakan masalah utama pada PPOK. Sesak napas saat tidur
mengakibatkan sistem aktivasi retikular (SAR) meningkat dan melepaskan norepinefrin yang
menyebabkan individu terjaga dan mengalami gangguan tidur sehingga berdampak kualitas
tidur buruk.Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan APE dengan kualitas tidur
pada pasien PPOK. Desain penelitian ini menggunakan analytic correlation dengan pendekatan
cross sectional yang melibatkan 53 orang. Data dikumpulkan menggunakan peak flow meter
untuk mengukur nilai APE dan kuesioner PSQI untuk mengukur kualitas tidur. Analisis data
yang digunakan adalah uji spearman rank dengan tingkat signifikansi 95% (a = 0,05). Hasil
penelitian menunjukkan rata-rata nilai APE adalah 41,09% dengan rincian lebih dari separuh
responden (71,7%) memiliki nilai APE dalam kategori zona merah. Rata-rata kualitas tidur
adalah 18,62 dan masuk dalam kategori buruk. Hasil analisis data menunjukkan nilai P=0,000
(p <a) dengan nilai korelasinya (r = -0,876). Hal ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara nilai APE dan kualitas tidur pada pasien PPOK. Perawat harus memberikan intervensi
yang tepat untuk meningkatkan nilai APE sehingga pasien PPOK memiliki kualitas tidur yang
baik.

Kata Kunci: APE, Kualitas Tidur, PPOK

e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol.4 (no.1), Januari, 2016 86



Yatun, et al, Hubungan Nilai Aliran Puncak Ekspirasi (APE) dengan Kualitas Tidur pada Pasien PPOK ...

Pendahuluan

Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK)
adalah penyakit paru yang ditandai dengan
obstruksi aliran udara yang persisten dan
progresif karena respon inflamasi kronis pada
jalan napas dan parenkim paru yang disebabkan
gas atau partikel beracun [1]. Gejala klinis
PPOK antara lain batuk, produksi sputum, sesak
nafas dan keterbatasan aktivitas [2]. Sesak
napas merupakan masalah utama pada PPOK
yang bersifat persisten serta progresif [3]. Tahap
lanjut, PPOK mengakibatkan toleransi aktivitas
terganggu, kelelahan, kehilangan nafsu makan
dan gangguan tidur [4]. Gangguan tidur pada
pasien PPOK dapat mempengaruhi kualitas
tidur [5].

PPOK merupakan salah satu dari 10
penyakit tidak menular yang banyak terjadi di
Indonesia dengan prevalensi 3,7%. Prevalensi
PPOK tertinggi di Nusa Tenggara Timur
(10,0%), diikuti Sulawesi Tengah (8,0%),
Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan masing-
masing 6,7%. Prevalensi PPOK Jawa Timur
sebesar 3,6%. PPOK lebih banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan perempuan. Prevalensi
PPOK meningkat seiring bertambahnya usia
dan PPOK meningkat pada usia lebih dari 30
tahun [6].

Obstruksi saluran napas pada PPOK
bersifat ireversibel dan terjadi karena perubahan
struktural pada saluran napas kecil vyaitu:
inflamasi, fibrosis, metaplasi sel goblet dan
hipertropi otot polos [7]. Obstruksi jalan napas
pada PPOK menyebabkan reduksi aliran udara
[4]. Tanda terjadinya keterbatasan aliran udara
adalah  penurunan rasio VEP«/KVP [8].
Pengukuran APE menggunakan peak flow
meter berkolerasi dan sama dengan volume
ekspirasi yang dipaksa selama 1 detik (VEP1)
[7]. Pengukuran APE digunakan untuk melihat
derajat obstruksi pada PPOK bila alat spirometri
tidak tersedia [9].

Tahap lanjut, obstruksi jalan napas perifer
mengurangi kapasitas paru untuk pertukaran
gas sehingga menyebabkan hipoksemia dan
hiperkapnia [10]. Mekanisme kompensasi tubuh
pada kondisi tersebut mengakibatkan
hiperventilasi dan  hiperinflasi,  sehingga
mengurangi kapasitas inspirasi dan
menyebabkan sesak napas [10]. Kondisi sesak
napas saat tidur mengakibatkan sistem aktivasi
retikular (SAR) meningkat dan melepaskan
katekolamin seperti norepinefrin yang
menyebabkan individu terjaga dan
mengakibatkan gangguan tidur [7].
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan
terhadap 10 orang pasien PPOK yang menjalani
rawat jalan di poli spesialis Paru B Rumah Sakit
Paru Jember didapatkan rata-rata nilai APE
adalah 166 liter/menit, dimana 8 pasien
termasuk kategori zona merah dan 2 pasien
termasuk kategori zona kuning. Keluhan dari
hasil wawancara pada 10 pasien menyatakan
kebanyakan mengeluh sesak napas, batuk dan
penumpukan sputum. Sesak napas biasanya
terjadi pada pagi hari atau saat tidur pada
malam hari. Dari 10 pasien PPOK, 8 orang
diantaranya menyatakan mengalami kesulitan
untuk memulai tidur dan sering terbangun saat
tidur akibat sesak nafas ataupun karena batuk
yang dialami.

Metode Penelitian

Desain penelitian ini adalah studi korelasi
dengan jenis penelitian analytic correlation
melalui pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian ini adalah pasien PPOK vyang
menjalani rawat jalan di poli spesialis paru B
Rumah Sakit Paru Jember yang rata-rata jumlah
pasien PPOK selama bulan Juni, Juli dan
Agustus tahun 2015 sejumlah 137 orang. Teknik
sampel penelitian menggunakan consecutive
sampling. Jumlah sampel yang digunakan
adalah sebanyak 53 pasien PPOK dengan
kriteria inklusi: pasien PPOK kategori ringan dan
sedang yang menjalani rawat jalan di poli
spesialis paru B RS Paru Jember, berusia < 65
tahun, tidak memiliki penyakit penyerta lainnya,
mendapatkan terapi pengobatan dari dokter
(terapi pengobatan antibiotik, antitusif,
kortikosteroid) dan memiliki kategori stres
normal dan stres ringan, serta kriteria eksklusi
responden yang tiba-tiba mengalami
kekambuhann

Hasil Penelitian
Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa persentase
laki-laki lebih banyak dari perempuan yaitu
69,8%. Pendidikan terakhir paling banyak
adalah SD (49,1%). Pekerjaan paling banyak
adalah petani (37,7%). Sebagian besar pasien
memiliki riwayat merokok (60,4%). Lebih
banyak pasien dengan lama mengalami PPOK
termasuk kategori baru (52,8%). Seluruh
pasien PPOK saat ini sudah tidak merokok.
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin, Riwayat Pendidikan,
Pekerjaan, Riwayat Merokok dan
Lama Mengalami PPOK di Poli
Spesialis Paru B Rumah Sakit Paru

Tabel 3. Rerata Nilai Aliran Puncak Ekspirasi

(APE) pada Pasien PPOK di Poli
Spesialis Paru B Rumah Sakit Paru
Jember pada Bulan Desember Tahun
2015 — Bulan Januari Tahun 2016 (n

Jember pada Bulan Desember Tahun = 53)
gg)ﬁ — Bulan Januari Tahun 2016 (n= Variabel Mean Me:lla SD Min-Maks
No  Karakteristik Frekuensi Persentas Nilai 41,09 39 15,282 1678
Responden e (%) Aliran
1 Jenis Kelamin: Puncgk .
Laki-laki 37 69,8 Ekspirasi
Perempuan 16 30,2
Jumlah 53 100 Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
2 Elwzyg_tk berdasarkan Zona Nilai Aliran
endidikan: Puncak Ekspirasi (APE) pada
Tidak Sekolah Y 132 Pasien PPOK di Poli Spesialis
SD 26 491 .
SMP 7 13.2 Paru B Rumah Sakit Paru Jember
SMA 9 17.0 pada Bulan Desgmber Tahun 2015
Perguruan Tinggi 4 75 — Bulan Januari Tahun 2016 (n =
Jumlah 53 100 53)

3 Pekerjaan: Nilai Aliran Puncak Presentase
Tidak Bekerja 7 13,2 No Ekspirasi Jumiah (%)

PNS 10 18,9 1. Merah 38 71,7
Wiraswasta 13 24,5 2. Kuning 15 28,3
Petani 20 37,7 3. Hijau 0 0
Lain-lain 3 5,7 Total 53 100
Jumlah 53 100

4 Ri t Merokok: . . .

_ Tigiyaemi:)?( ° 21 39.6 Tabel 5. Reratg Kual_|ta_s Tidur Pasien PPOK
Merokok 32 60,4 di Poli Spesialis Paru B Rumah Sakit
Jumlah 53 100 Paru Jember pada Bulan Desember

5 Lama mengalami Tahun 2015 — Bulan Januari Tahun
PPOK: 2016 (n =53)

Lama 25 47,2 Variabe . Min —
Baru 28 52.8 | Mean Median SD Maks
Jumlah 53 100 Kualitas 18,62 19 2,490 10-21

6 Status Merokok Tidur
Saat Ini:

Tidak Merokok 53 100 Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden
Merokok 0 0 Berdasarkan Kualitas Tidur Pada
Pasien PPOK di Poli Spesialis Paru
Tabel 2. Rerata Usia, Tinggi Badan dan B Rumah Sakit Paru Jember pada
Lama Merokok Pasien PPOK di Bulan Desember Tahun 2015 —
Poli Spesialis Paru B Rumah Sakit Bulan Januari Tahun 2016 (n = 53)
Paru Jember pada Bulan Kualitas Tidur Jumlah Presentase (%)

Desember Tahun 2015 — Bulan Buruk 53 100

Januari Tahun 2016 (n = 53) Baik 0 0

Karakteristik Min- Total 53 100

No Responden Mean SD Maks

1 Usia (Tahun) 59,34 7,079 40-65 Hubungan Nilai Aliran Puncak Ekspirasi

2 (ng)gl Badan 157,51 7,250 1;1;)6— (APE) dengan Kualitas Tidur di Poli Spesialis
cm) Paru B RS Paru Jember

3 kﬂaerp:ksl(wayat 1162 12801 0-40 Tabel 7 menunjukkan bahwa rata-rata
(Tahun) nilai APE adalah 41,09 dengan SD 15,282
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sedangkan rata-rata kualitas tidur adalah 18,62
dengan SD 2,490. Hasil analisis statistik
Spearman rank pada a = 0,05 didapatkan ada
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hubungan yang signifikan antara nilai aliran
puncak ekspirasi (APE) dengan kualitas tidur
pasien PPOK (p = 0,000; p < a). Berdasarkan
nilai korelasinya (r = -0,876), dapat diartikan nilai
aliran puncak ekspirasi (APE) dan kualitas tidur
memiliki kekuatan korelasi yang kuat dengan
arah negatif. Semakin tinggi skor nilai APE,
maka semakin rendah skor nilai kualitas tidur.
Dapat diartikan bahwa semakin tinggi nilai APE
maka semakin baik kualitas tidur pasien PPOK.
Tabel 7. Hubungan Nilai Aliran Puncak
Ekspirasi (APE) dengan Kualitas
Tidur Pasien PPOK di Poli Spesialis
Paru B Rumah Sakit Paru Jember
pada Bulan Desember Tahun 2015
— Bulan Januari Tahun 2016 (n =

53)
Variabel Mean SD p- r
value
Nilai Aliran
Puncak 41,09 15,282 0,000 -0,876

Ekspiras (APE)
Kualitas Tidur 18,62 2,490

Pembahasan
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia
rata-rata pasien PPOK adalah 59,34 tahun,
yang termasuk kategori usia pertengahan
(middle age). Prevalensi PPOK meningkat
seiring dengan bertambahnya usia [6]. Hal ini
dikarenakan penurunan fungsi paru akibat
osteoporosis, kelemahan otot pernapasan,
distensi pembuluh darah pulmonal, Kkalsifikasi
jalan napas, pembesaran alveoli, serta
penurunan fungsi silia yang menyebabkan
peningkatan resiko masalah pernapasan,
terutama pada usia lanjut [7]. Penelitian lain
menunjukkan 100% lansia memiliki kualitas tidur
yang buruk  [13]. Pertambahan usia
menyebabkan  penurunan  fungsi  sistem
neurologis sehingga menyebabkan distribusi
norepinefrin sebagai zat perangsang tidur
menurun dan mempengaruhi siklus tidur [7],
yaitu penurunan dari periode tidur [14]. Usia
memiliki pengaruh terhadap kualitas tidur
dikaitkan dengan penyakit dan kesehatan yang
buruk [17]. Usia pertengahan dimungkinkan
mengalami penurunan fungsi pernapasan yang
mengakibatkan menurunnya nilai APE sehingga
berdampak pada perubahan pola tidur, yaitu
penurunan tidur NREM tahap 3 dan 4 yang akan
mempengaruhi kualitas tidur.

Karakteristik jenis kelamin menunjukkan
responden lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki, yaitu 37 orang (69,8%). Hasil ini sesuai
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dengan Riskesdas tahun 2013 vyang
menyatakan PPOK lebih tinggi terjadi pada laki-
laki dibandingkan perempuan, dikaitkan dengan
perilaku merokok yang lebih banyak ditemukan
pada laki-laki dibandingkan perempuan [12].
Kebiasaan merokok merupakan penyebab
utama PPOK, baik perokok aktif maupun
perokok pasif dan bekas perokok [15]. Merokok
menyebabkan penurunan fungsi paru yang lebih
besar dari proses penuaan, sehingga beresiko
mengakibat-kan penurunan faal paru, yaitu nilai
APE [16].

Penelitian sebelumnya menunjukkan laki-
laki lebih banyak mengalami insomnia sebesar
70% [17], Hal ini dikaitkan dengan peran laki-laki
sebagai pencari nafkah dan aktivitas yang lebih
banyak,sehingga saat sakit dan kegiatan
tersebut tidak terlaksana secara optimal, dapat
mengakibatkan kecemasan, tidak bahagia,
kehilangan nafsu makan,dan insomnia [18].
Selain itu, kebiasaan mengkonsumsi kopi pada
laki-laki diduga menjadi faktor lain yang
menyebabkan kejadian insomnia [20].

Tinggi badan rata-rata responden
penelitian ini pada tabel 2 adalah 157,51 cm.
Tinggi badan mempunyai korelasi positif dengan
APE, artinya pertambahan tinggi badan akan
meningkatkan nilai APE [19]. Tinggi badan
sangat mempengaruhi fungsi paru dikarenakan
berhubungan dengan anatomi paru, khususnya
luas permukaan paru, dimana semakin tinggi
badan seseorang maka semakin luas parunya
sehingga kapasitas paru akan semakin baik
[18].

Karakteristik riwayat pendidikan penelitian
ini pada tabel 1 menunjukkan hampir separuh
responden memiliki tingkat pendidikan terakhir
SD, yaitu sebanyak 26 orang (49,1%). Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya
yang menyatakan prevalensi PPOK cenderung
lebih banyak pada masyarakat dengan
pendidikan rendah [6].Tingkat pendidikan juga
menentukan kemampuan seseorang memahami
pengetahuan yang diperoleh salah satu
kemungkinannya yaitu mempengaruhi
pengetahuan seseorang terkait perilaku resiko
terhadap kesehatan seperti merokok.
Seseorang dengan pendidikan lebih baik akan
lebih mudah memperoleh pengaruh luar yang
positif, objektif dan terbuka terhadap berbagai
informasi tentang kesehatan [20].

Semakin tinggi pendidikan seseorang
maka semakin meningkatkan kualitas terhadap
kesehatannya, karena pendidikan merupakan
faktor penting sebagai dasar untuk mengerti
tentang penyakit dan pengelolaannya [24]. Hasil
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penelitian yang menunjukkan sebagian besar
responden berpendidikan SD yang tergolong
dalam pendidikan rendah, dapat menyebabkan
minimnya pengetahuan kognitif, terutama
pengetahuan tentang kesehatan yang
mengakibatkan responden sulit untuk merubah
perilaku berisiko terhadap kesehatannya.

Hasil penelitian terkait karakteristik
pekerjaan pada tabel 1 menunjukkan bahwa
pekerjaan yang paling banyak dimiliki responden
adalah petani, sebanyak 20 orang (37,7%).
Faktor pekerjaan berhubungan erat dengan
unsur alergi dan hiperreaktivitas bronkus, di
mana umumnya pekerja di lingkungan kerja
yang berdebu lebih mudah terkena PPOK [15].
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
sindrom debu organik beracun adalah prediktor
utama terjadinya PPOK, di mana debu
dilingkungan kerja dapat terbawa kedalam tubuh
danberdampak negatif pada gejala pernapasan
dan parameter fungsi pernapasan (nilai APE
akan turun) [21]. Penelitian serupa lainnya juga
menyatakan sebagian besar petani di pedesaan
(52%) terpapar dengan debu dan memiliki resiko
tinggi (70%) terkena asma dan PPOK [22].
Faktor lingkungan seperti asap rokok, asap kayu
bakar, asap kendaraan bermotor, gas beracun
di tempat kerja dapat menyebabkan
peningkatan kejadian PPOK dan penurunan
fungsi paru [28]. Keadaan ini akan
menyebabkan turunnya aliran udara, sehingga
apabila diukur dengan menggunakan peak flow
meter nilai APE akan turun [23].

Jenis pekerjaan dapat secara tidak
langsung menggambarkan aktivitas fisik harian
pasien. Aktivitas yang dilakukan saat bekerja
dapat menyebabkan tubuh merasa letih dan
mengakibatkan seseorang sulit untuk mencapai
fase REM saat tidur di malam hari sehingga sulit
untuk memiliki kualitas tidur yang baik [18].
Pekerjaan responden sebagai petani dapat
meningkatkan risiko mengalami PPOK
dikarenakan adanya sindrom debu organik
beracun dan terpapar dengan berbagai polutan
yang berada diluar ruangan.

Karakteristik riwayat merokok dalam
penelitian menunjukkan lebih dari separuh
responden memiliki riwayat merokok yaitu
sebanyak 32 orang (60,4%). Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya bahwa
responden dengan riwayat kebiasaan merokok
memiliki risiko lebih besar terkena PPOK
dibandingkan dengan yang tidak mempunyai
kebiasaan merokok [19, 25]. Riwayat kebiasaan
merokok berdampak erat dengan PPOK,
terutama terkait penurunan fungsi faal parunya.
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PPOK berisiko lebih tinggi terjadi pada
responden dengan riwayat merokok daripada
yang tidak. Hal ini dimungkinkan karena
merokok menyebabkan kerusakan fungsi paru.

Hasil penelitian pada tabel 2 menyatakan
rata-rata lama riwayat merokok responden
adalah 11,62 tahun. Dampak rokok terasa
setelah 10-20 tahun pasca digunakan.Dampak
rokok bukan hanya untuk perokok aktif tetapi
juga perokok pasif [24]. Zat nikotin dalam rokok
dapat mengakibatkan vasokontriksi pembuluh
darah perifer dan koroner, meningkatkan
tekanan darah, menurunkan aliran darah ke
pembuluh darah perifer, menurunkan fungsi sel
epitel pada saluran napas sehingga memicu
terjadinya peradangan dan pengeluaran mukus
yang berlebih dan mengakibatkan obstruksi
jalan napas [7, 21]. Kondisi sesak napas pada
saat tidur mengakibatkan sistem aktivasi
retikular (SAR) meningkat dan melepaskan
katekolamin seperti norepinefrin yang
menyebabkan individu terjaga  sehingga
berdampak pada kualitas tidurnya [7]. Semakin
cepat pasien PPOK berhenti merokok dapat
semakin memperlambat kerusakan fungsi paru
dan memperbaiki kualitas tidurnya.

Karakteristik lama mengalami PPOK pada
tabel 1 penelitian ini menunjukkan lebih dari
separuh responden termasuk dalam kategori
baru (£ 3 tahun) mengalami PPOK yaitu
sebanyak 52 orang (52,8%). Penelitian
sebelumnya menyatakan ada hubungan antara
lama menderita PPOK dengan kualitas hidup
[26]. Semakin lama menderita PPOK dapat
berakibat semakin buruknya kualitas hidup
pasien.Hal ini dikarenakan ketidakmampuan
mengubah gaya hidup untuk mengontrol gejala
PPOK yang berakibat menurunnya fungsi paru
dan status kesehatan, sehingga diperlukan
perawatan yang lebih baik pada pasien PPOK
kategori lama.

Hasil penelitian terkait status merokok
pada tabel 1 menunjukkan saat ini semua
responden tidak merokok. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya [26].
Merokok merupakan faktor resiko dominan pada
penderita PPOK [31]. Berhenti merokok dapat
mengurangi gejala PPOK seperti sesak napas
dan batuk. Pasien PPOK yang berhenti merokok
menunjukkan pengurangan gejala PPOK dan
meningkatkan ketahanan fisik pasien [30].
Pengehentian merokok merupakan salah satu
pencegahan primer dalam managemen PPOK.
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Aliran Puncak Ekspirasi

Tabel 3 menunjukkan rata-rata nilai APE
responden adalah 41,09% yang termasuk
kategori zona merah. Hasil ini sama dengan
penelitian  sebelumnya yang menunjukkan
pasien PPOK memiliki nilai APE kategori merah
[11, 27]. Nilai aliran puncak ekspirasi (APE)
pada seseorang mencerminkan terjadinya
perubahan jalan napas [7], dapat digunakan
untuk melihat derajat obstruksi PPOK [9].
Obstruksi jalan napas pada PPOK
menyebabkan reduksi aliran udara yang
beragam [4].Tanda pertama terjadinya keter-
batasan aliran udara adalah penurunan rasio
VEP4/KVP [8]. Obstruksi saluran napas dan paru
yang lebih mudah mengempis daripada saluran
normal menyebabkan nilai APE menurun [18].

Nilai arus puncak ekspirasi dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu umur, jenis kelamin,
tinggi badan, kebiasaan merokok dan faktor
lingkungan. Faal paru mencapai maksimal pada
umur 19-21 tahun, setelah itu nilainya terus
menurun sesuai bertambahnya umur sehingga
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit
khususnya PPOK [28]. Jenis kelamin sangat
mempengaruhi nilai APE, di mana nilai normal
APE pria lebih besar daripada wanita [31].
Kebiasaan merokok sangat mempengaruhi
fungsi paru yang menyebabkan perubahan
struktur jalan napas besar berupa hipertrofi dan
hiperplasia kelenjar mucus [29]. Faktor
lingkungan seperti polusi udara sangat
berpengaruh  terhadap faal paru yang
didapatkan akibat lingkungan tempat kerja [23].

Kualitas Tidur

Hasil penelitian pada tabel 4
menunjukkan rata-rata nilai kualitas tidur
responden adalah 18,62 yang termasuk kategori
kualitas tidur buruk. Hasil ini sesuai penelitian
sebelumnya bahwa pasien PPOK memiliki rata-
rata kualitas tidur dalam kategori buruk [30].
Kondisi sesak napas pada saat tidur
mengakibatkan sistem aktivasi retikular (SAR)
meningkat dan melepaskan katekolamin seperti
norepinefrin yang menyebabkan individu terjaga
yang menyebabkan gangguan tidur [7].
Gangguan tidur akibat penyakit yang diderita
akan mengaktifkan saraf simpatis. Aktifnya saraf
simpatis membuat pasien tidak dapat santai
atau relaks sehingga tidak dapat memunculkan
rasa kantuk dan mengalami gangguan tidur [31].

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas
tidur yaitu penyakit (PPOK), obat-obatan dan zat
kimia, gaya hidup, stres emosional, lingkungan
serta usia. Penyakit pernapasan sering Kkali
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mempengaruhi tidur. Pasien penyakit kronik
seperti emfisema dengan napas pendek
seringkali tidak dapat tidur tanpa dua atau tiga
bantal untuk meninggikan kepala. Asma,
bronkhitis dan alergi mengubah irama
pernapasan dan mengganggu tidur. Hipnotik
atau obat tidur dapat mengganggu tidur NREM
pada tahap 3 dan 4 serta dapat menekan tidur
REM [7]. Semua responden penelitian ini
mendapatkan terapi pengobatan antibiotik,
antitusif dan bronkodilator, yang mempunyai
efek samping dapat mempengaruhi tidur.
Meskipun mendapatkan obat tersebut, hal ini
tidak memperbaiki kualitas tidur pasien
dikarenakan derajat PPOK dan penuaan
sehingga merubah fisiologis tubuh.

Stress emosional juga dapat
mempengaruhi kualitas tidur. Cemas dapat
meningkatkan kadar norepinefrin - melalui
stimulasi sistem saraf simpatik sehingga
mengakibatkan waktu tidur NREM tahap 4 lebih
sedikit dan banyak tahap REM yang berubah
serta membuat orang terbangun [31]. Faktor
stres emosional dalam penelitian ini telah
dikontrol dengan cara menginklusikan
responden dengan tingkat stres normal hingga
stres ringan yang diukur menggunakan
kuesioner DASS 42 sebagai alat screening
responden.

Faktor lain yang juga dapat
mempengaruhi  kualitas tidur adalah usia.
Pertambahan usia pada dasarnya akan diikuti
dengan perubahan pola tidur dan istirahat
secara normal [7]. Jumlah jam tidur yang
dibutuhkan individu diatas 60 tahun adalah 6
jam per hari [13]. Pada penelitian ini, faktor usia
dikontrol dengan cara hanya menginklusikan
responden yang berumur < 65 tahun. Hasil
penelitian yang menunjukkan semua responden
memiliki kualitas tidur buruk, dimungkinkan
karena faktor penyakit menyebabkan kualitas
tidur buruk.

Hubungan Nilai Aliran Puncak Ekspirasi
(APE) dengan Kualitas Tidur pada Pasien
PPOK di Poli Spesialis Paru B Rumah Sakit
Paru Jember

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara nilai aliran
puncak ekspirasi (APE) dengan kualitas tidur
pasien PPOK (p = 0,000; p < a). Berdasarkan
nilai korelasinya (r = -0,876), dapat diartikan
bahwa nilai aliran puncak ekspirasi (APE) dan
kualitas tidur memiliki kekuatan korelasi yang
kuat dengan arah hubungan yang negatif. Dapat
disimpulkan bahwa semakin tinggi skor nilai
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APE, maka semakin rendah skor kualitas tidur,
yang berarti semakin baik kualitas tidur pasien.

PPOK ditandai dengan obstruksi saluran
napas yang progresif disertai hiperreaktivitas
saluran napas. Sesak napas dihubungkan
dengan respon inflamasi paru dan
hiperreaktivitas  bronkus sehingga terjadi
hipertrofi dan hiperplasia jaringan otot yang
mengakibatkan saluran napas semakin sempit
dan obstruksi [31]. Obstruksi saluran napas
perifer yang progresif menyebabkan sesak
napas [10]. Keterbatasan aliran udara ekspirasi
adalah tanda diagnostik utama PPOK, salah
satunya dengan pengukuran APE untuk melihat
derajat obstruksi PPOK [9].

Nilai APE turun pada PPOK dikarenakan
pasien kesulitan ketika melakukan ekspirasi
dibandingkan dengan inspirasi. Hal ini dikarena-
kan kecenderungan menutupnya saluran napas
meningkat dengan tekanan positif dalam dada
selama ekspirasi, dan sebaliknya tekanan
negatif pleura pada saat inspirasi mendorong
saluran napas membuka saat alveoli
mengembang. Udara cenderung memasuki paru
dengan mudah tetapi kemudian menjadi
terperangkap di dalam paru (air trapping), yang
menyebabkan pasien PPOK mengeluh sesak
napas. Sesak napas pada malam hari
menyebabkan pasien mengalami gangguan
tidur dan mengaktifkan saraf simpatis sehingga
membuat pasien tidak dapat santai atau rileks,
tidak dapat memunculkan rasa kantuk, sulit
mencapai fase REM saat tidur di malam hari,
dan sulit memiliki kualitas tidur yang baik [18].

PPOK tahap lanjut mengalami obstruksi
jalan napas perifer yang mengurangi kapasitas
paru untuk pertukaran gas sehingga
menyebabkan hipoksemia dan hiperkapnia [10].
Kerusakan difusi oksigen dapat mengakibatkan
hipoksemia, hipoksia jaringan, dan hiperkapnia,
serta asidosis respiratorik [4]. Mekanisme
kompensasi tubuh terkait adanya kondisi ini
adalah terjadinya hiperventilasi, yang
menimbulkan hiperinflasi, mengurangi kapasitas
inspirasi, dan menyebabkan sesak napas [10].
Kondisi sesak napas pada saat tidur
mengakibatkan sistem aktivasi retikular (SAR)
meningkat dan melepaskan katekolamin seperti
norepinefrin yang menyebabkan individu terjaga.
Hal inilah yang menyebabkan pasien PPOK
dalam kondisi terjaga serta menyebabkan
gangguan tidur dan akan berdampak pada
kualitas tidur buruk [7].
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Simpulan dan Saran

Rata-rata nilai APE pasien adalah 41,09%
dengan lebih dari separuh pasien masuk
kategori zona merah (71,7%). Rata-rata kualitas
tidur pasien PPOK adalah 18,62 dan semua
pasien memiliki  kualitas  tidur  kategori
buruk.Terdapat hubungan yang signifikan antara
nilai aliran puncak ekspirasi (APE) dengan
kualitas tidur di mana semakin tinggi nilai APE
maka semakin baik kualitas tidur pasien PPOK.

Diharapkan penelitian dan kajian lebih
lanjut dengan lebih menekankan faktor-faktor
yang mempengaruhi kualitas tidur dan nilai APE
pasien PPOK dengan metode penelitian yang
lebih baik. Perawat dapat memperbaiki kualitas
tidur pasien PPOK dengan memperbaiki fungsi
pernapasan melalui intervensi yang tepat untuk
meningkatkan nilai APE pasien PPOK dengan
melakukan rehabilitasi paru seperti latihan nafas
dalam, pursed lip breathing, dan therapeutic
exercise walking.
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