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Risk Factors of Sleep Quality in Critically Ill Patients: A Scoping Review 

Abstract: Background: Sleep is a physiological need often overlooked in critically ill patients, with 

many factors contributing to poor sleep quality. Sleep disturbances have been shown to increase length 

of stay, delirium, and mortality in intensive care units. Therefore, updated scientific evidence regarding 

risk factors for poor sleep quality in critically ill patients is urgently needed to support the development 

of more up-to-date, evidence-based clinical practices. Objectives: To map the risk factors affecting sleep 

quality in critically ill patients. Methods: The scoping review was guided by PRISMA for a Scoping 

Review. The literature was searched in online databases, including ScienceDirect, Scopus, PubMed, 

and Google Scholar. Sixteen relevant studies published between 2018 and May 2023 met the eligibility 

criteria. Two researchers screened articles, and any disagreements were resolved by consensus. 

Outcomes: Sixteen studies identified premorbid, disease-related, and ICU-related factors 

(environmental, pharmacological, and respiratory & ventilation) as risk factors for sleep quality in 

critically ill patients. Noise, light exposure, nursing interventions are factors related to the ICU 

environment that are most commonly reported as disturbing. Conclusion: This review complements 

previous circulation systems to help nurses categorize patients who are at greatest risk for poor sleep 

quality according to PADIS guidelines, as well as assist nurses in developing multi-intervention 

programs that can improve sleep quality in critically ill patients. 
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Abstrak: Latar Belakang: Tidur merupakan kebutuhan fisiologis yang sering terabaikan pada pasien 

kritis, dengan banyak faktor yang berkontribusi terhadap kualitas tidur yang buruk.Gangguan tidur 

telah terbukti berdampak terhadap peningkatan lama rawat, delirium dan mortalitas pasien di unit 

perawatan intensif. Oleh karena itu, pembaruan bukti ilmiah terkait faktor-faktor risiko kualitas tidur 

buruk pada pasien kritis sangat diperlukan untuk mendukung pengembangan praktik klinis berbasis 

bukti yang lebih terbaru. Tujuan: Memetakan faktor risiko yang memengaruhi kualitas tidur pada 

pasien kritis. Metode: Tinjauan cakupan dipandu oleh PRISMA for a Scoping Review. Pencarian 

literatur pada basis data daring, termasuk ScienceDirect, Scopus, PubMed, dan Google Scholar. 

Terdapat 16 studi relevan yang diterbitkan dari tahun 2018 hingga Mei 2023 yang memenuhi kriteria 

kelayakan. Penyaringan artikel dilakukan oleh dua peneliti, dan setiap perbedaan pendapat 

diselesaikan secara konsensus. Hasil: Enam belas studi mengidentifikasi faktor premorbid, terkait 

penyakit, dan terkait ICU (lingkungan, farmakologis, serta pernapasan dan ventilasi) sebagai faktor 

risiko kualitas tidur buruk pada pasien kritis. Kebisingan, paparan cahaya, dan intervensi keperawatan 

merupakan faktor-faktor terkait lingkungan ICU yang paling sering dilaporkan mengganggu. 

Kesimpulan: Tinjauan ini melengkapi tinjauan literatur sebelumnya untuk membantu perawat 

mengkategorikan pasien yang paling berisiko mengalami kualitas tidur buruk menurut pedoman 

PADIS, serta membantu perawat dalam mengembangkan program multi-intervensi yang dapat 

meningkatkan kualitas tidur pada pasien kritis. 
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PENDAHULUAN 

Kebutuhan tidur merupakan aspek 

fisiologis yang terabaikan pada pasien kritis, 

menyebabkan pasien sakit kritis sering mengalami 

gangguan tidur dan kualitas tidur yang buruk 

(Beltrami et al., 2015; Sundstrøm et al., 2021). 

Kualitas tidur menggambarkan tingkat kepuasan 

seseorang terhadap pengalaman tidurnya, 

mencakup kemudahan memulai tidur, 

mempertahankan tidur, kedalaman tidur, serta rasa 

segar saat terbangun (Kline, 2013). Berdasarkan 

tinjauan sistematis prevalensi gangguan tidur 

pasien selama dirawat di ICU adalah 66% (Shih et 

al., 2022). 

Gangguan tidur berhubungan dengan 

tingkat keparahan penyakit kritis dan munculnya 

delirium, yang berdampak pada peningkatan lama 

rawat inap, durasi penggunaan ventilator, biaya 

perawatan, serta angka morbiditas dan mortalitas 

yang lebih tinggi (Pandharipande et al., 2013; 

Pisani et al., 2015; Reade & Finfer, 2014; 

Wassenaar et al., 2015). Paparan faktor-faktor 

yang memengaruhi kualitas tidur tersebut secara 

berkelanjutan dapat menimbulkan stres fisiologis 

dan psikologis, yang kemudian berkontribusi 

terhadap gangguan neurokognitif dan penurunan 

fungsi adaptasi jangka panjang setelah pasien 

keluar dari ICU, seperti disfungsi imun dan 

pernapasan, tekanan psikologis, gangguan 

neurokognitif, dan kualitas hidup yang rendah 

(Farshidpanah et al., 2017; Franck et al., 2011; 

Orwelius et al., 2008). 

Penurunan kualitas tidur pada pasien kritis 

disebabkan oleh banyak faktor, termasuk faktor 

lingkungan di ICU, modalitas perawatan, 

demografi pasien (misalnya usia), dan kondisi 

medis (Kaplow, 2016). Berdasarkan tinjauan 

sistematis dengan periode pengumpulan data dari 

tahun 1990 hingga April 2018 mengenai faktor 

risiko gangguan tidur pada pasien dewasa sakit 

kritis, nyeri dan kesulitan bernapas merupakan 

aspek fisiologis yang paling sering dilaporkan 

oleh pasien ICU yang mengalami kurang tidur. 

Terdapat pula faktor lingkungan ICU seperti 

kebisingan, aktivitas keperawatan, paparan 

cahaya, ketidaknyamanan tempat tidur, dan alat 

medis yang terpasang (misalnya, kateter urin, 

manset tekanan darah) sebagai faktor yang paling 

mengganggu tidur (Honarmand et al., 2020). 

Mengidentifikasi faktor risiko kualitas tidur 

membantu perawat menentukan pasien yang 

paling berisiko mengalami gangguan tidur dan 

mengembangkan intervensi yang tepat untuk 

meningkatkan kualitas tidur pada pasien kritis. 

Namun, tinjauan sebelumnya memiliki sejumlah 

keterbatasan karena bukti yang tersedia masih 

belum konklusif, hasil studi asosiasi belum dapat 

membuktikan hubungan sebab-akibat antara 

faktor risiko dan gangguan tidur, dan kualitas 

metodologis penelitian yang ditinjau sebelumnya 

juga sangat bervariasi, sehingga temuan yang ada 

belum cukup kuat untuk dijadikan dasar 

rekomendasi klinis. Oleh karena itu, tinjauan 

cakupan ini dibuat untuk memperbarui gambaran 

mengenai faktor-faktor apa saja yang menjadi 

faktor risiko kualitas tidur pada pasien sakit kritis 

dari tahun 2018 hingga Mei 2023, agar dapat 

memberikan landasan ilmiah yang lebih kuat bagi 

pengembangan intervensi keperawatan yang 

relevan dengan kemajuan praktik dan teknologi 

perawatan intensif terkini. 

METODE PENELITIAN 

Tinjauan cakupan ini mencakup faktor 

risiko kualitas tidur pada pasien kritis dan dipandu 

oleh PRISMA for a Scoping Review (Tricco et al., 

2018). 

 

Pertanyaan Penelitian 

Apa saja faktor risiko kualitas tidur pada pasien 

kritis? 
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Kriteria Kelayakan 

Penentuan kriteria kelayakan dalam 

tinjauan cakupan ini menggunakan kerangka kerja 

PCC (Population, Concept, dan Context). 

Populasi (P) yang ditelaah adalah pasien dewasa 

(≥18 tahun) dengan kondisi sakit kritis. Konsep 

(C) difokuskan pada faktor risiko maupun faktor 

pelindung yang memengaruhi kualitas tidur atau 

menimbulkan gangguan tidur. Konteks (C) 

penelitian adalah perawatan di unit perawatan 

intensif (Intensive Care Unit/ICU). 

Sumber bukti yang digunakan berasal dari 

penelitian asli dengan desain observasional 

maupun eksperimental. Kriteria inklusi meliputi: 

1) pasien dewasa (≥18 tahun) dengan kondisi sakit 

kritis yang dirawat di unit perawatan intensif atau 

high care unit ; 2) penelitian yang menelaah 

sedikitnya satu faktor risiko atau faktor pelindung 

terkait gangguan tidur; 3) luaran penelitian berupa 

kualitas tidur; 4) penelitian asli dengan desain 

observasional maupun eksperimental; 5) artikel 

yang diterbitkan pada periode tahun 2018 hingga 

Mei 2023. 

Kriteria eksklusi mencakup: 1) artikel yang 

tidak diterbitkan dalam bahasa Indonesia maupun 

bahasa Inggris; 2) artikel yang tidak tersedia 

dalam bentuk full text; 3) penelitian dengan desain 

tinjauan pustaka, kualitatif, atau bentuk penelitian 

lain yang tidak relevan; serta 4) Gray literature. 

 

Sumber informasi 

Pencarian pada basis data daring dilakukan 

secara sistematis, mencakup ScienceDirect, 

Scopus, PubMed, dan Google Scholar, dengan 

akses terakhir pada 30 Mei 2023 (Tabel 1). 

Tabel 1. Sumber informasi, kata kunci dan 

Boolean 

 

ScienceDirect ("critical illness") OR ("critically 

ill") AND ("sleep quality”) OR 

("sleep disruption") OR ("sleep 

disturbances") OR ("sleep barrier") 

OR ("sleep deprivation") AND 
(ICU OR "intensive care") 

Scopus ("critical illness") OR ("critically 

ill") AND ("sleep quality”) OR 

("sleep disruption") OR ("sleep 

disturbances") OR ("sleep barrier") 

OR ("sleep deprivation") AND 
(ICU* OR "intensive care") 

PubMed (("critical illness" OR "critically 

ill") AND ("sleep quality" OR 

"sleep disruption" OR "sleep 

disturbances" OR "sleep barrier" 

OR "sleep deprivation") AND 

(ICU OR "intensive care”)) 

Google 

Scholar 

"kualitas tidur" OR "gangguan 

tidur" AND "Pasien kritis" AND 
intensif OR ICU 

Strategi pencarian dan pengumpulan data 

Pencarian dilakukan pada basis data daring, 

meliputi ScienceDirect (n=11.238), Scopus 

(n=4.513), PubMed (n=240), dan Google Scholar 

(n=285). Selanjutnya, peneliti menggunakan filter 

otomatis pada basis data berdasarkan tahun 

publikasi 2018–2023, topik penelitian, bahasa 

Inggris, full text, dan jenis artikel penelitian. 

Proses penyeringan menggunakan Rayyan 

mengidentifikasi terdapat 19 artikel duplikasi, 

yang kemudian dihapus dalam tahap peninjauan. 

Sebanyak 878 artikel kemudian diseleksi 

berdasarkan judul dan abstrak oleh peneliti 

menggunakan Rayyan. Dari hasil seleksi, 

diperoleh 10 artikel yang memenuhi kriteria 

kelayakan, sementara 13 artikel dieksklusi karena 

termasuk gray literature, tidak meneliti 

setidaknya satu faktor risiko gangguan tidur, tidak 

sesuai konteks penelitian, tidak sesuai populasi, 

luaran kualitas tidur yang tidak memadai, atau 

desain penelitian yang tidak sesuai dengan kriteria 

kelayakan. 
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Gambar 1. Prisma 2020 Flow Diagram (Page et al., 2021) 

HASIL PENELITIAN 

Selain itu, peneliti juga melakukan site 

searching dan memperoleh 6 artikel tambahan 

yang sesuai dengan kriteria kelayakan, sehingga 

total artikel yang ditinjau berjumlah 16 artikel. 

Strategi pencarian ditampilkan pada Gambar 1. 

Penyaringan artikel dilakukan oleh dua 

peneliti, dan setiap perbedaan pendapat 

diselesaikan secara konsensus. 

 

Ekstraksi Data dan Critical Appraisal 

Referensi dicatat menggunakan Mendeley 

Reference Manager. Selanjutnya, dua peneliti 

secara independen melakukan ekstraksi data, 

kemudian hasilnya disajikan dalam bentuk table 

analisis hasil tinjauan data. Critical appraisal 

dilakukan untuk melaporkan risiko bias. Namun, 

tidak ada artikel yang dikeluarkan karena critical 

appraisal tidak wajib dilakukan dalam tinjauan 

cakupan (Munn et al., 2018). 

1. Identifikasi studi 

Terdapat 16 artikel yang diikutsertakan 

dalam tinjauan ini untuk dianalisis. Dari jumlah 

tersebut, 10 artikel merupakan studi 

observasional, 3 studi kuasi-eksperimental, dan 3 

studi RCT. Penilaian kualitas tidur dilakukan baik 

secara subjektif maupun objektif, dengan 12 studi 

menggunakan penilaian subjektif dan 4 studi 

menggunakan penilaian objektif. 

Penilaian subjektif kualitas tidur pada 

seluruh studi menggunakan instrumen Richards- 

Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), yaitu 8 

studi hanya menggunakan RCSQ, 2 studi 

menggabungkan RCSQ dengan Sleep in Intensive 

Care Unit Questionnaire (SICUQ), dan 1 studi 

menggabungkan RCSQ dengan Freedman Quality 

of Sleep Scale (FQSS). Sementara itu, penilaian 

objektif dilakukan dengan Polysomnography 

(PSG) (2 dari 4 studi), Electroencephalography 

(EEG) (1 dari 4 studi), dan actigraph (1 dari 4 

studi). 
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2. Faktor risiko kualitas tidur buruk pada 

pasien kritis 

Clinical Practice Guidelines for the 

Prevention and Management of Pain, 

Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and 

Sleep Disturbances in Adult Patients in the ICU 

(PADIS) mengklasifikasikan faktor risiko yang 

memengaruhi kualitas tidur buruk ke dalam tiga 

kategori, yaitu faktor premorbid, faktor terkait 

penyakit, dan faktor terkait ICU (lingkungan, 

farmakologis, serta inhalasi & ventilasi) (Devlin et 

al., 2018). 

a. Faktor premorbid 

Beberapa penelitian melaporkan tidak ada 

hubungan antara usia maupun pengalaman 

sebelumnya dirawat di ICU dengan kualitas tidur 

(Lin et al., 2022; Miranda-Ackerman et al., 2020). 

Namun, satu penelitian menemukan adanya 

hubungan antara usia dengan kualitas tidur pada 

pasien sakit kritis (p=0,012) dengan usia median 

60 tahun, indeks komorbiditas yang tinggi, 

konsumsi alkohol harian, serta penggunaan 

benzodiazepin selama perawatan di ICU juga 

dilaporkan berhubungan dengan kualitas tidur 

pasien sakit kritis (Bernat Adell et al., 2021). Studi 

lain juga melaporkan tidak terdapat perbedaan 

kualitas tidur antara pasien yang menjalani operasi 

CABG dengan pasien yang menjalani perbaikan 

katup jantung (Lin et al., 2022). 

b. Faktor terkait penyakit 

Enam penelitian mengidentifikasi nyeri 

sebagai faktor risiko kualitas tidur buruk pada 

pasien sakit kritis (Beltrami et al., 2022; Bernat 

Adell et al., 2021; Guisasola-Rabes et al., 2022; 

Lin et al., 2022; Miranda-Ackerman et al., 2020; 

Younis et al., 2020). Pasien dengan skor nyeri 

VAS >3 atau skor VAS 4–10 selama ≥2 jam 

memiliki skor kualitas tidur yang rendah 

(Guisasola-Rabes et al., 2022). Penelitian lain 

menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu 

satuan tingkat nyeri meningkatkan kemungkinan 

gangguan tidur malam hari sebesar 1,61 kali 

(p=0,001;  OR=1,61;  95%  CI:  1,27–2,04) 

(Miranda-Ackerman et al., 2020). 

Satu penelitian melaporkan tidak ada 

hubungan antara lama tinggal di ICU (length of 

stay/LOS) dengan kualitas tidur pasien (Miranda- 

Ackerman et al., 2020). Tiga penelitian 

melaporkan kecemasan sebagai faktor risiko 

kualitas tidur buruk (Lin et al., 2022; Miranda- 

Ackerman et al., 2020; Sari et al., 2021), 

sedangkan depresi juga ditemukan sebagai faktor 

risiko pada studi lain (Lin et al., 2022). Faktor 

biologis berupa kecemasan memiliki hubungan 

signifikan dengan gangguan tidur malam 

(p=0,001; OR=23,13; 95% CI: 2,87–186,10). 

Pasien dengan gejala kecemasan berisiko lebih 

dari 23 kali mengalami gangguan tidur 

dibandingkan individu tanpa gejala kecemasan 

(Miranda-Ackerman et al., 2020). Depresi juga 

berpengaruh terhadap penurunan kualitas tidur, 

dengan skor depresi tinggi (B=-1,14) menjadi 

faktor signifikan yang memperburuk kualitas tidur 

pasien ICU (Lin et al., 2022). 

c. Faktor terkait ICU 

Sebagian besar penelitian (12 dari 16) 

mengidentifikasi kebisingan sebagai faktor 

lingkungan yang paling sering memengaruhi 

kualitas tidur di ICU. Studi Miranda-Ackerman et 

al. (2020) melaporkan bahwa setiap peningkatan 

satu satuan kebisingan meningkatkan risiko 

gangguan tidur malam sebesar 2,6 kali (p=0,121; 

OR=2,60; 95% CI: 0,87–7,74). Penelitian lain 

menemukan bahwa kebisingan (β=-0,51; p<0,05) 

berdampak negatif terhadap kualitas tidur, dengan 

skor tidur rata-rata 56 ± 24 mm dan tingkat 

kebisingan LAeq, 24h sebesar 54,0 dBA (±2,4) 

(Simons et al., 2018). Penelitian Younis et al. 

(2019) juga melaporkan adanya hubungan 

signifikan antara tingkat kebisingan malam di ICU 

(63,9 dB) dengan kualitas tidur total pasien (35,7) 

(r=-0,42; p<0,001). 

Faktor lingkungan kedua yang paling sering 

ditemukan adalah paparan cahaya (7 dari 16). 

Tingkat cahaya bervariasi antara 3–271 lx, dengan 

rata-rata 104,1 lx. Terdapat hubungan signifikan 

antara peningkatan cahaya dengan penurunan 
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kualitas tidur (r=-0,35; p<0,001) (Younis et al., 

2019). 

Selain kebisingan dan cahaya, intervensi 

keperawatan (3 dari 16) serta penggunaan 

perangkat medis (1 dari 16) juga dilaporkan 

memengaruhi kualitas tidur. Studi kuasi- 

eksperimental Chen et al., (2022) menunjukkan 

jumlah intervensi nokturnal lebih rendah pada 

kelompok intervensi dibandingkan kontrol, baik 

pada malam pertama (70,07 vs 83,89; p<0,001) 

maupun malam kedua (59,27 vs 70,51; p=0,002). 

Namun, sebuah studi pra-eksperimental tidak 

menemukan perbedaan skor RCSQ antara periode 

pra-intervensi dan intervensi (median 52 [IQR 37– 

69] vs 55 [IQR 41–69]) (Tonna et al., 2021). 

Dari aspek farmakologi, tiga penelitian mengkaji 

efek obat-obatan di ICU terhadap kualitas tidur. 

Obat yang digunakan meliputi melatonin, 

deksmedetomidin, dan propofol. Sebuah studi 

melaporkan kadar melatonin plasma tinggi pada 

malam hari tidak meningkatkan kualitas tidur 

(Bellapart et al., 2020). Sebaliknya, studi lain 

menunjukkan deksmedetomidin meningkatkan 

Sleep Efficiency (SE) sebesar 37,6% dan 

memperpanjang Total Sleep Time (TST) hingga 

271 menit pada kelompok intervensi (Oxlund et 

al., 2023). Studi lain melaporkan propofol dan 

deksmedetomidin dengan dosis titrasi untuk 

mencapai sedasi ringan memiliki efek sebanding 

terhadap arsitektur tidur (Georgopoulos et al., 

2021). Selain itu, satu studi yang menerapkan 

mode ventilasi adaptif (pressure support 

ventilation) dalam protokol promosi tidur 

melaporkan adanya perbaikan kualitas tidur pada 

kelompok intervensi, baik pada malam pertama 

maupun malam kedua dibandingkan kelompok 

kontrol (p<0,001 dan p=0,002) (Chen et al., 2022). 

 

PEMBAHASAN 

Tinjauan ini menemukan bahwa penilaian 

kualitas tidur pada pasien sakit kritis dilakukan 

baik secara objektif dan subjektif. 

Polysomnography  (PSG)  merupakan  gold 

standard dalam penilaian objektif kualitas tidur 

karena mampu memberikan gambaran arsitektur 

tidur yang akurat (Beltrami et al., 2015; Kakar et 

al., 2022). Namun, penggunaan PSG di ICU relatif 

sulit dan mahal, sehingga ukuran sampel 

penelitian umumnya kecil dan berisiko gagal 

mendeteksi hubungan yang signifikan secara 

statistik (Honarmand et al., 2020). 

Instrumen subjektif yang paling banyak 

digunakan dalam tinjauan ini adalah Richards- 

Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) karena 

mudah diterapkan dan telah terbukti reliabel untuk 

populasi ICU (Kakar et al., 2022). (Elliott et al., 

2022) Walaupun demikian, penilaian subjektif 

tetap memiliki keterbatasan karena dipengaruhi 

persepsi dan kondisi klinis pasien, sehingga 

hasilnya perlu diinterpretasikan dengan hati-hati. 

 

Hasil tinjauan ini konsisten dengan 

systematic review sebelumnya, bahwa faktor 

lingkungan ICU, terutama kebisingan merupakan 

faktor yang paling banyak dilaporkan 

berhubungan dengan buruknya kualitas tidur pada 

pasien sakit kritis (Honarmand et al., 2020). 

Namun, intensitas dan dampak kebisingan yang 

dilaporkan bervariasi antar studi, kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan tata letak ruang, 

kebijakan keperawatan malam hari, serta 

penggunaan alarm medis dan ventilator di masing- 

masing ICU. 

Selain kebisingan, paparan cahaya 

merupakan faktor lingkungan kedua yang paling 

sering dilaporkan. Cahaya adalah pengatur utama 

ritme sirkadian (circadian clock), paparan cahaya 

buatan di lingkungan ICU selama 24 jam dapat 

mengganggu pola tidur pasien (Delaney et al., 

2015; Durrington, 2017; Kamdar et al., 2012). 

Meskipun beberapa studi melaporkan tingkat 

cahaya tinggi (>100 lux) berhubungan dengan 

gangguan tidur, studi lain menunjukkan bahwa 

pencahayaan rendah (<15 lux) tidak selalu 

berdampak negatif. Sebuah penelitian 

menemukan  bahwa  rata-rata  tingkat  cahaya 
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sekitar 11 lux selama tidur tidak terbukti 

berpengaruh negatif terhadap kualitas maupun 

kuantitas tidur pasien ICU (Czempik et al., 2020). 

Perbedaan hasil ini kemungkinan terkait dengan 

perbedaan durasi paparan, spektrum warna 

cahaya, serta variabilitas kondisi pasien, yang 

menunjukkan perlunya pendekatan kontekstual 

dalam pengelolaan pencahayaan di ICU. 

Selain itu, dalam tinjauan ini ditemukan 

rata-rata intervensi keperawatan pada malam hari 

berkisar 70,51–83,89 kali, terutama berupa 

pengambilan darah, pemberian obat, transfusi 

darah, dan pemenuhan kebutuhan dasar pasien, 

yang semuanya memengaruhi kualitas tidur pasien 

sakit kritis (Chen et al., 2022). Aktivitas tersebut, 

meskipun esensial, sering kali dilakukan tanpa 

memperhatikan pola tidur pasien. Dalam konteks 

ini, mengurangi intervensi dan prosedur 

diagnostik yang tidak perlu di malam hari dan 

menerapkan intervensi yang mendukung kualitas 

tidur harus menjadi bagian integral dari asuhan 

keperawatan (Bahar et al., 2025). 

Faktor lain yang juga sering dilaporkan adalah 

ketidaknyamanan akibat perangkat medis yang 

melekat pada tubuh pasien, seperti kateter urin, 

selang, kabel monitor, dan blood pressure cuff. 

Pembatasan gerak yang ditimbulkan oleh 

perangkat ini dapat menimbulkan rasa tidak 

nyaman, yang mengganggu kualitas tidur. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian 

sebelumnya bahwa pengurangan penggunaan alat 

invasif yang tidak lagi diperlukan dapat 

meningkatkan kenyamanan dan kualitas tidur 

pasien (Ehlers et al., 2013; Honarmand et al., 

2020). Sebagian besar pasien melaporkan 

peningkatan kualitas tidur setelah pengurangan 

penggunaan kateter atau drainase selama 

perawatan di ICU (Little et al., 2012). 

Banyaknya pasien sakit kritis yang 

melaporkan kualitas tidur buruk saat dirawat di 

ICU mendorong penggunaan terapi sedasi untuk 

meningkatkan kualitas tidur. Dalam tinjauan ini, 

ditemukan bahwa deksmedetomidin dan propofol 

dengan dosis titrasi hingga tercapai sedasi ringan 

dapat menormalkan arsitektur tidur. Systematic 

review sebelumnya menyebutkan faktor terapi di 

ICU seperti benzodiazepin dan propofol 

merupakan faktor risiko gangguan tidur. Namun, 

sebagian besar penelitian lain tidak menemukan 

hubungan bermakna antara penggunaan obat 

tersebut dengan kualitas tidur pasien (Honarmand 

et al., 2020). Variasi ini dapat disebabkan oleh 

perbedaan dosis, lama penggunaan, kondisi klinis, 

serta durasi pemantauan tidur. Dengan demikian, 

diperlukan evaluasi yang lebih cermat terhadap 

penggunaan agen sedatif, agar efeknya terhadap 

kualitas tidur tidak bersifat kontraproduktif. 

Ringkasan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi maupun tidak dapat dimodifikasi 

pada pasien ICU dalam tinjauan ini disusun sesuai 

dengan pedoman PADIS (Devlin et al., 2018). 

Tinjauan ini juga memiliki keterbatasan, yaitu 

tidak dilakukan meta-analysis karena desain 

penelitian yang heterogen, serta tidak dilakukan 

critical appraisal karena bentuk tinjauan ini 

adalah scoping review. 

 

PENUTUP 

 

Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas 

tidur pada pasien sakit kritis bersifat multifaktorial 

dan saling berinteraksi, meliputi aspek 

lingkungan, fisiologis, psikologis, dan terapeutik. 

Pembatasan pada satu faktor saja tidak cukup 

untuk menjelaskan kompleksitas gangguan tidur 

di ICU, karena pasien umumnya terpapar 

kombinasi beberapa faktor sekaligus. 

Heterogenitas hasil antar studi juga 

mencerminkan variasi kondisi klinis, metode 

pengukuran, serta karakteristik unit perawatan 

intensif masing-masing. Oleh karena itu, 

dibutuhkan pendekatan interdisipliner, 

komprehensif, dan individual dalam 

mengidentifikasi serta mengatasi faktor risiko 

kualitas tidur buruk pada pasien kritis. 
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Hasil tinjauan ini memberikan implikasi 

praktis penting bagi praktik keperawatan kritis. 

Pertama, temuan ini dapat menjadi dasar bagi 

perawat untuk melakukan skrining dini dan 

pengelompokan pasien dengan risiko tinggi 

mengalami kualitas tidur buruk sesuai pedoman 

PADIS. Kedua, hasil ini dapat digunakan untuk 

menyusun prioritas intervensi keperawatan yang 

bersifat preventif dan terapeutik, meliputi 

pengendalian kebisingan dan pencahayaan, 

manajemen nyeri dan ketidaknyamanan, 

pengaturan jadwal intervensi malam hari, serta 

edukasi pasien mengenai kebersihan tidur (sleep 

hygiene). Ketiga, tinjauan ini menegaskan 

pentingnya pengembangan program multi- 

intervensi yang terintegrasi dengan kolaborasi 

antarprofesi—melibatkan perawat, dokter, dan 

tenaga pendukung ICU—untuk menciptakan 

lingkungan perawatan yang mendukung pola tidur 

fisiologis pasien. 

 

Temuan ini dapat digunakan untuk menyusun 

prioritas intervensi keperawatan yang bersifat 

preventif maupun terapeutik, seperti pengendalian 

kebisingan dan cahaya, manajemen nyeri, 

pengaturan jadwal tindakan keperawatan, serta 

pemberian edukasi tidur. Selain memberikan 

manfaat praktis, hasil tinjauan ini juga dapat 

menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya untuk 

mengevaluasi efektivitas berbagai intervensi 

berbasis bukti dalam meningkatkan kualitas tidur, 

serta dampaknya terhadap luaran klinis seperti 

kejadian delirium, lama rawat, dan mortalitas 

pasien kritis. 
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