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Abstrak 

Kualitas hidup pasien kanker dipengaruhi salah satunya oleh kualitas tidur. Pada 

umumnya, penderita kanker memiliki kualitas tidur dan hidup yang buruk akibat 

dari gangguan tidur yang dialaminya. Gangguan tidur yang dialami dapat 

dipengaruhi oleh perjalanan penyakit, terapi yang dijalani pasien, atau faktor 

lainnya yang spesifik pada jenis kanker tertentu, seperti gejala pernapasan pada 

pasien kanker paru. Pada umumnya, semakin berat gejala yang dialami pasien, 

maka kualitas tidurnya pun akan menjadi lebih buruk dan kualitas hidupnya pun 

akan semakin menurun. Studi oleh D’cunha et al menyatakan kualitas tidur 

berkaitan dengan tingkat mortalitas dan harapan hidup. Studi lain oleh Martin 

menyatakan bahwa kualitas tidur yang buruk mengakibatkan penurunan kualitas 

hidup yang dapat memengaruhi keberhasilan terapi ataupun angka harapan hidup. 

Namun terdapat penelitian lain yang menyatakan bahwa kualitas tidur tidak 

berhubungan dengan kualitas hidup. Faktor seperti waktu pengambilan data dan 

instrumen pengukuran yang berbeda dapat menjadi penyebab perbedaan hasil yang 

didapat. Telaah lebih lanjut berkaitan topik ini juga diperlukan berkaitan faktor-

faktor dan mekanisme terjadinya gangguan kualitas tidur pada pasien kanker agar 

dapat dijadikan pertimbangan dalam pemberian perawatan pada pasien dengan 

tujuan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

Kata kunci:  kualitas tidur, kualitas hidup, kanker 

 

Abstract 

The quality of life of cancer patients can be affected by some important factors one 

of which is sleep quality. Sleep disorders experienced by cancer patients can cause 

poor sleep quality and low quality of life. The disorders can be the side effects of 

the course of the disease, the therapy undergone by the patients, and other specific 

factors related to certain types of cancer, such as respiratory symptoms in lung 
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cancer patients. In general, patients with more severe symptoms tend to have 

poorer sleep quality that will result in lower quality of life. A study by D’cunha 

found that sleep quality can affect the mortality and survival rate of the patients. 

Another study by Martin also found that poor sleep quality will lead to lower quality 

of life affecting the success of the therapy or their survival rate. However, another 

research indicated that there is no correlation between sleep quality and quality of 

life. Factors such as data collection time and various research instruments can be 

the cause of diverse results obtained. Further investigation on similar topics related 

to the factors and the mechanism of sleep quality disturbances in cancer patients 

can contribute to better treatments for the patients to improve their quality of life. 

 

Keywords: sleep quality, quality of life, cancer 

 

PENDAHULUAN 

Pada saat ini, kualitas hidup 

merupakan salah satu isu prioritas di 

banyak negara (Endang dan 

Surjaningrum, 2014). Pada penilaian 

kualitas hidup terdapat penilaian 

berkaitan domain kesehatan fisik 

yakni nyeri dan ketidaknyamanan 

yang dirasakan, energi, kelelahan 

fisik, kebutuhan perawatan medis dan 

sebagainya (Damásio, De Melo and 

Da Silva, 2013). Manusia memiliki 

sistem jam biologis untuk 

mempertahankan fungsi tubuh. 

Kualitas tidur merupakan ukuran 

subjektif yang menggambarkan 

bagaimana tidur memulihkan kondisi 

tubuh (Ming-fen et al., 2010). 

Kebutuhan tidur individu dipengaruhi 

oleh kebiasaan tidur, lingkungan 

tidur, aktivitas menjelang tidur dan 

penyakit diderita (Karota, 2018). 

Kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh 

kondisi kesehatan seseorang. 

Seseorang dengan penyakit kanker 

seringkali mengalami penurunan 

kualitas tidurnya akibat insomnia 

yang dialaminya (Hassen et al., 

2019). 

Beberapa penelitian 

mendapatkan bahwa pada pasien 

keganasan, kualitas tidur yang buruk 

berkaitan dengan kualitas hidup yang 

buruk (Sandadi et al., 2011; 

Clevenger et al., 2013; Dean et al., 

2015; Nishiura et al., 2015; Habibi et 

al., 2016; Lou et al., 2017). Penelitian 

oleh Sandadi et al. (2011) 

mendapatkan kualitas tidur yang 

kurang baik pada sebagian besar 

pasien baik yang menjalani 

kemoterapi ataupun tidak, namun 

tidak didapatkan perbedaan bermakna 

pada skor kualitas tidurnya. Studi 

oleh Clevenger et al. (2013) 

menyatakan gangguan tidur dapat 

terus berlanjut sekitar 6 bulan sampai 

1 tahun setelah operasi pada sebagian 

pasien. Namun penelitian oleh 

Miladinia et al (2018) pada pasien 

leukemia mendapatkan hasil berbeda 

yakni kualitas tidur tidak 

berhubungan bermakna dengan 

kualitas hidup. 
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Berdasarkan temuan dari 

beberapa studi tersebut terlihat bahwa 

perjalanan penyakit dan terapi  pasien 

dapat mempengaruhi kualitas tidur 

pasien dan secara tidak langsung ikut 

menentukan kualitas hidup pasien. 

Hal inilah yang membuat peneliti 

ingin mempelajari lebih lanjut 

mengenai hubungan antara kualitas 

tidur dan kualitas hidup pada pasien 

kanker. 

 

PEMBAHASAN 

Kanker merupakan kelompok 

besar penyakit akibat perkembangan 

yang tidak terkendali dari sel 

abnormal di dalam tubuh, yang dapat 

berkembang di hampir seluruh organ 

atau jaringan tubuh. Pada penyakit ini 

dapat terjadi penyebaran dari suatu 

organ ke area sekitarnya atau ke organ 

lain yang dikenal dengan istilah 

metastasis, dan keadaan ini menjadi 

salah satu penyebab mortalitas pada 

pasien keganasan (WHO, 2020a). 

Pada tahun 2018, penyakit keganasan 

mengakibatkan 9,6 juta kematian di 

dunia (WHO, 2020a). Berdasarkan 

data The Global Cancer Observatory 

(GLOBOCAN) tahun 2018, di 

Indonesia terdapat 348.809 kasus 

baru kanker dan jumlah kematian 

mencapai 207.210 orang 

(Observatory, 2020). 

Kanker umumnya dinamakan 

berdasarkan bagian tubuh atau organ 

tempat asalnya. Namun, organ 

memiliki berbagai jenis jaringan, 

sehingga kanker diklasifikasikan 

berdasarkan jenis sel asal tumor 

tersebut, yaitu karsinoma, sarkoma, 

leukemia, limfoma, dan myeloma 

(Abbas and Rehman, 2018). 

Klasifikasi tingkat keparahan kanker 

bertujuan untuk mengidentifikasi 

luasnya penyakit dengan menilai 

ukuran dan lokasi tumor primer serta 

menentukan apakah sudah menyebar 

ke jaringan atau organ lain (Amin et 

al., 2017). Tingkat keparahan 

penyakit keganasan selain 

menimbulkan pengaruh pada kerja 

organ pasien, juga dapat 

mengakibatkan gangguan lainnya 

termasuk kualitas hidup.  

Kualitas hidup menurut WHO 

adalah sudut pandang berkaitan 

dengan kehidupan yang dipengaruhi 

budaya dan sistem nilai yang berlaku 

di lingkungannya dikaitkan dengan 

standar, harapan, tujuan, dan rasa 

khawatir yang dialami (WHO, 

2020b). Empat domain yang dinilai 

adalah kondisi fisik, psikologis, 

hubungan sosial, serta lingkungan 

(Vahedi, 2010). Kualitas hidup yang 

buruk terutama berkaitan domain 

fisik dan psikologis juga ditemukan 

pada pasien dengan penyakit kronis 

(Almeida-Brasil et al., 2017). Saat ini, 

kualitas hidup menjadi tolak ukur 

dalam melihat hasil terapi pada pasien 

dan instrumen pengukuran kualitas 

hidup yang banyak digunakan pada 

pasien kanker adalah kuesioner The 

European Organization for Research 

and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire-C30 (EORTC 

QLQ-C30) dan The Functional 

Assessment of Cancer Therapy-
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General (FACT-G) (Sato, Shimizu 

and Miyashita, 2014) 

 Kualitas tidur merupakan 

ukuran subjektif tentang bagaimana 

tidur memulihkan kondisi tubuh dan 

menjadi salah satu faktor yang 

menentukan kualitas hidupnya. Tidur 

menyediakan waktu untuk 

memasukkan informasi yang telah 

diperoleh selama periode terjaga ke 

dalam memori, membangun kembali 

komunikasi antara berbagai bagian 

otak, memulihkan energi dan 

memperbaiki jaringan (Berhanu et al., 

2018). Kualitas tidur seseorang 

dipengaruhi oleh faktor usia, berat 

badan (Body Mass Index (BMI) ≥ 25), 

keluhan muskuloskeletal, aktivitas 

fisik, narkoba, rokok, riwayat 

keluarga dan penyakit komorbid. 

Peningkatan usia dapat 

mempengaruhi kualitas tidur serta 

terjadinya disfungsi pada siang hari 

(Kim et al., 2018). Diketahui bahwa 

program latihan intensitas sedang 

secara teratur meningkatkan kualitas 

tidur subjektif pada orang dewasa 

yang lebih tua dengan keluhan tidur 

sedang (Wang and Boros, 2021) dan 

kebiasaan tidur anggota keluarga 

dapat mempengaruhi kualitas tidur 

remaja (Dag and Kutlu, 2017). 

Beberapa aspek dapat 

dipengaruhi oleh kualitas tidur yang 

kurang baik yaitu kesehatan 

psikologis, diet, memori dan 

konsentrasi. Semakin rendah kualitas 

tidur seseorang, risiko mengalami 

stres menjadi lebih tinggi (Herawati 

and Gayatri, 2019). Ditemukan 

bahwa latensi onset tidur yang lebih 

lama berkontribusi terhadap kejadian 

overeating (Zuraikat et al., 2020). 

Selain itu didapatkan bahwa siswa 

dengan kualitas tidur buruk, memiliki 

nilai akademik yang lebih buruk serta 

memiliki memori dan konsentrasi 

yang buruk (Maheshwari and 

Shaukat, 2019). Beberapa jenis 

instrumen dapat dimanfaatkan untuk 

menilai kualitas tidur, seperti 

Polysomnography (PSG) yang 

merupakan baku emas dalam 

pemeriksaan tidur, wrist actigraphy, 

dan self-report sleep measure 

(kuesioner dan sleep diaries) 

(Redeker, Pigeon, and Boudreau, 

2015). 

Kondisi kesehatan yang lebih 

buruk meningkatkan risiko untuk 

memiliki kualitas tidur dan kualitas 

hidup yang lebih buruk (Ming-fen et 

al., 2010). Padahal kualitas hidup 

yang lebih baik pada pasien kanker 

dapat membantu meningkatkan 

adaptasi dan keinginan pasien 

menjalani terapi (Üstündag and 

Zencirci, 2015). Pasien yang 

menderita penyakit keganasan yang 

mendapatkan kemoterapi, kualitas 

hidupnya secara bermakna dapat 

dipengaruhi tingkat pendidikan, 

pendapatan, kesulitan finansial, 

kelelahan dan insomnia (Hassen et 

al., 2019). Diketahui bahwa domain 

kualitas hidup yang paling terdampak 

adalah fisik dan sosial (Mansano-

Schlosser and Ceolim, 2012) dan 

kualitas tidur yang buruk pada pasien 

dengan keganasan timbul akibat 
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dampak fisiologis penyakit, 

kemoterapi dan penggunaan obat-

obatan seperti kortikosteroid (Pai, 

Sivanandh and Udupa, 2020). Kanker 

dan terapi kanker memengaruhi 

sekresi sitokin yang berperan dalam 

siklus tidur (Clevenger et al., 2013; 

Dahiya, Ahluwalia, and Walia, 2013). 

Kualitas tidur yang buruk ini juga 

mengakibatkan peningkatan 

sensitivitas terhadap nyeri kronik 

yang dialami pasien, serta 

terganggunya pemeliharaan tidur dan 

early morning awakening yang terkait 

dengan kejadian depresi pada pasien. 

(Clevenger et al., 2013) 

Dari studi prospektif 

longitudinal oleh Dean GE, et al, 

didapatkan bahwa kebanyakan pasien 

dengan penyakit keganasan paru 

memiliki kualitas tidur dan kualitas 

hidup yang buruk akibat keluhan 

sesak napas, batuk, dan chest 

tightness. Gangguan yang dialami 

pasien terutama pada inisiasi tidur dan 

pemeliharaan tidur (Dean et al., 

2015). Penelitian oleh Lou et al. 

(2017) yang dilakukan pada pasien 

kanker stadium lanjut mendapatkan 

temuan serupa yakni kualitas tidur 

yang buruk pada pasien kanker paru 

stadium lanjut terjadi akibat dari 

gejala pernapasan seperti kesulitan 

bernapas, batuk, chest tightness, dan 

sesak napas, sehingga berdampak 

pada menurunnya kualitas hidup 

pasien. Hal ini berdampak pula pada 

menurunnya kualitas hidup pasien 

dan meningkatnya risiko tambahan 

gangguan ventilasi saat tidur. Studi 

oleh Nishiura et al. (2015) juga 

mendapatkan bahwa 56% pasien 

kanker paru mengalami gangguan 

tidur baik akibat penyakit ataupun 

efek dari terapi. Hal ini menyebabkan 

pasien mengalami rasa lelah dan nyeri 

yang berat, dan akan semakin 

memperburuk gangguan tidurnya 

yang pada akhirnya berdampak secara 

bermakna terhadap kualitas hidup. 

Studi cross-sectional oleh Habibi et 

al. (2016) mendapatkan pasien kanker 

payudara memiliki skor kualitas tidur 

dengan rata-rata 8.5 ± 4.4 atau dapat 

disimpulkan kualitas tidur pada 

kebanyakan pasien adalah buruk. 

Tingkat keparahan gejala dan indeks 

massa tubuh pasien memiliki 

hubungan independen dengan 

kualitas tidur yang buruk. 

Penambahan berat badan yang 

seringkali terjadi akan mengganggu 

irama sirkadian dan mempengaruhi 

kualitas tidur. Buruknya kualitas tidur 

pasien berkaitan secara bermakna 

dengan buruknya kualitas hidup 

individu tersebut. Studi lain oleh 

Clevenger et al. (2013) yang 

dilakukan secara prospektif 

longitudinal menyatakan bahwa 

kualitas tidur yang buruk didapatkan 

pada 70,7% pasien kanker ovarium 

dan keluhan ini dapat terus berlanjut 

selama enam bulan sampai 1 tahun 

setelah dilakukannya terapi operatif. 

Kualitas tidur yang buruk dapat 

disebabkan karena keluhan terkait 

penyakit yang menimbulkan rasa 

tidak nyaman ataupun nyeri pada 

pasien.  Perbaikan keadaan pasien 
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sesudah operasi dapat meningkatan 

kualitas tidur yang secara bermakna 

berdampak pula pada kualitas hidup 

pasien. Perbaikan kualitas hidup yang 

lebih baik terutama ditemukan pada 

pasien yang terdiagnosis pada 

stadium awal. Studi oleh Sandadi et 

al. (2011) menyatakan mayoritas 

pasien kanker ovarium kualitas 

tidurnya buruk, meskipun tidak 

berbeda secara bermakna pada skor 

kualitas tidur antara pasien yang 

menjalani kemoterapi dan yang tidak 

menjalani kemoterapi. Peningkatan 

kejadian gangguan tidur dipengaruhi 

oleh operasi berulang, regimen 

kemoterapi dan status 

postmenopause. Kualitas tidur yang 

buruk pada pasien kanker ovarium 

mempengaruhi secara signifikan 

kualitas hidup pada semua 

domainnya. Studi lain oleh D’cunha 

et al. (2022) menyatakan adanya 

hubungan antara kualitas tidur dengan 

tingkat mortalitas dan harapan hidup 

pasien kanker, dan studi oleh Martin, 

Loomis, and Dean (2022) juga 

menyatakan bahwa kualitas tidur 

yang buruk akan menurunkan kualitas 

hidup yang secara tidak langsung 

dapat mempengaruhi pula gejala yang 

dialami pasien sehingga bisa 

berdampak pada keberhasilan terapi 

dan angka harapan hidup pasien. 

Namun hasil sedikit berbeda 

didapatkan oleh Miladinia et al. 

(2018) yang mendapatkan hubungan 

bermakna antara gangguan tidur, 

kelelahan, dan nyeri dengan kualitas 

hidup. Namun variabel yang paling 

berpengaruh terhadap kualitas hidup 

adalah nyeri. Studi oleh Riyanti dan 

Ratnawati (2015) menyatakan tidak 

terdapat hubungan antara kualitas 

tidur dan kualitas hidup pada pasien 

lanjut usia.  Perbedaan hasil ini 

mungkin disebabkan karena jumlah 

responden yang jauh lebih sedikit 

yakni sebanyak 63 lansia tanpa 

memperhatikan ada tidaknya penyakit 

kronis, menggunakan teknik 

pengambilan sampel secara non-

probability sampling.  

Kualitas tidur pada sebagian 

besar studi di atas dinilai 

menggunakan The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) yang 

merupakan salah satu self-report 

sleep measure dimana pengisian 

dilakukan oleh responden sehingga 

hasil yang didapatkan bersifat 

subjektif. Instrumen ini lebih sering 

digunakan karena biayanya yang 

murah dan tidak mengganggu 

dibandingkan dengan pengukuran 

tidur yang objektif, namun persepsi 

mengenai tidur tidak selalu 

berkorelasi dengan pengukuran 

objektif (Redeker, Pigeon, and 

Boudreau, 2015). Penggunaan wrist 

actigraphy, pengukuran objektif 

tidur, memiliki korelasi yang 

signifikan dengan polysomnography 

yang merupakan gold standard dari 

pengukuran tidur (Dean et al., 2015) 

Instrumen pengukuran 

kualitas hidup yang banyak 

digunakan dari uraian diatas adalah 

The Functional Assessment of Cancer 

Therapy (FACT), baik FACT-O dan 
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FACT-L. Terdapat dua kuesioner 

valid dan reliabel yang sering 

digunakan dalam pengukuran kualitas 

hidup pada pasien onkologi yaitu  

FACT-G dan EORTC QLQ-C30. 

Penelitian oleh Sato, Shimizu, and 

Miyashita (2014) memperoleh bahwa 

secara keseluruhan pasien lebih 

menyukai FACT-G sebagai indikator 

kualitas hidup mereka dalam hal 

kepentingan, kebutuhan, dan 

kesesuaian. Perbedaan pendapat pada 

uraian diatas dapat disebabkan oleh 

waktu pengambilan data pada 

penelitian Miladinia et al. (2018) 

yaitu pada tahun pertama setelah 

diagnosis leukemia dimana efek 

kelelahan dan gangguan tidur 

terhadap kualitas hidup masih belum 

berat dibandingkan pada pasien yang 

telah menderita penyakit ini dalam 

jangka waktu yang lebih lama. 

Perbedaan instrumen pengukuran 

kualitas hidup yang digunakan juga 

dapat menjadi penyebab perbedaan 

dikarenakan instrumen yang berbeda 

memiliki domain pengukuran yang 

berbeda, sehingga dapat 

menyebabkan perbedaan pada hasil 

yang didapatkan. 

 

KESIMPULAN 

Kualitas tidur merupakan 

komponen yang menentukan kualitas 

hidup pada pasien kanker. Gangguan 

tidur yang terjadi  merupakan dampak 

langsung dari penyakit ataupun terapi 

yang diterima pasien. Semakin berat 

gejala penyakit yang dialami, maka 

semakin rendah pula kualitas tidur 

pasien. Hal tersebut menyebabkan 

penurunan kualitas tidur, yang 

menjembatani terjadinya penurunan 

kualitas hidup pada pasien kanker. 

Perlu penelitian lebih lanjut mengenai 

mekanisme terjadinya gangguan 

kualitas tidur pada pasien kanker dan 

variabel lain yang berkaitan dengan 

kualitas hidup agar dapat dijadikan 

pertimbangan dalam pemberian 

perawatan pada pasien dengan tujuan 

meningkatkan kualitas hidup pasien.  
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