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ABSTRACT  

Sleep disturbances often occur in patients in the Intensive Care Unit (ICU) and can affect 
their clinical recovery. Previous research indicates that sleep disturbances in ICU 
patients are often caused by environmental factors, such as noise in the ICU 
environment. Simple interventions, such as the use of ear plugs, may help reduce sleep 
disturbances caused by the ICU environment. This study aimed to evaluate the 
effectiveness of using ear plugs in improving the sleep quality of patients in the ICU. The 
research design used is a pre-experimental design. The sample consisted of 45 
respondents who met the criteria of patients admitted to the ICU for a minimum of 3 days, 
aged over 18 years, and not pregnant. Respondents were given ear plug intervention 
before bedtime for 2 days. Sleep quality measurements were taken twice using the 
Richard Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), before and after 2 days of ear plug 
intervention. The results showed that the use of ear plugs significantly improved the 
sleep quality of patients in the ICU. Sleep quality scores, measured using RCSQ, showed 
a significant increase after the ear plug intervention. This indicates that patients tend to 
experience better, more restful sleep and are less disturbed by environmental 
disturbances around the ICU after using ear plugs. 
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ABSTRAK  

Gangguan tidur sering terjadi pada pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU) dan dapat 
memengaruhi pemulihan klinis mereka. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
gangguan tidur pada pasien ICU sering disebabkan oleh faktor lingkungan, seperti 
kebisingan di sekitar ruang ICU. Intervensi sederhana, seperti penggunaan ear plug, 
mungkin dapat membantu mengurangi gangguan tidur yang disebabkan oleh lingkungan 
ICU. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan ear plug dalam 
meningkatkan kualitas tidur pasien di ruang ICU. Desain penelitian yang digunakan 
adalah desain pre eksperimental. Sampel terdiri dari 45 responden dengan kriteria 
pasien dirawat di ruang ICU minimal 3 hari, usia lebih dari 18 tahun, dan tidak dalam 
keadaan hamil. Responden diberikan intervensi ear plug sebelum tidur pada malam hari 
selama 2 hari, dengan teknik consecutive sampling. Pengukuran kualitas tidur dilakukan 
sebanyak 2 kali menggunakan the Richard Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), 
sebelum dan setelah 2 hari pemberian intervensi ear plug. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa penggunaan ear plug secara signifikan meningkatkan kualitas tidur pasien di 
ruang ICU. Skor kualitas tidur, yang diukur menggunakan RCSQ, mengalami 
peningkatan yang signifikan setelah intervensi ear plug. Hal ini menunjukkan bahwa 
pasien cenderung mengalami tidur yang lebih baik, lebih nyenyak, dan kurang terganggu 
oleh gangguan lingkungan di sekitar ruang ICU setelah menggunakan ear plug. 

Kata kunci: ear plug, ICU, kualitas tidur, gangguan tidur
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PENDAHULUAN  

Gangguan kualitas tidur merupakan 
masalah yang umum terjadi di unit 
perawatan intensif (ICU), dengan 
prevalensi yang tinggi di antara pasien 
yang dirawat.1 Penelitian sebelumnya 
telah menunjukkan bahwa faktor-faktor 
lingkungan di ICU, seperti kebisingan, 
cahaya, dan aktivitas perawatan, dapat 
menyebabkan gangguan tidur yang 
signifikan bagi pasien.2,3 Gangguan tidur 
pada pasien ICU tidak hanya 
berdampak pada pemulihan fisik, tetapi 
juga dapat memperburuk kondisi 
psikologis dan meningkatkan risiko 
komplikasi medis.4 

Dalam beberapa tahun terakhir, 
intervensi non-farmakologis telah 
menjadi fokus penelitian untuk 
meningkatkan kualitas tidur pasien ICU. 
Salah satu intervensi yang menarik 
perhatian adalah penggunaan ear plug. 
Ear plug adalah alat sederhana yang 
dapat meredakan gangguan sensoris 
dari lingkungan eksternal, seperti 
kebisingan yang tinggi di sekitar pasien 
ICU. Ear plug merupakan alat yang 
mudah digunakan dan praktis untuk 
meminimalkan gangguan suara dan 
meningkatkan kualitas tidur pasien.5,6 
Ear plug berfungsi sebagai penghalang 
fisik yang mengurangi paparan pasien 
terhadap gangguan lingkungan, seperti 
kebisingan dari peralatan medis atau 
aktivitas perawatan. 

Studi Meta-Analisis ole Chen et al. 
(2014), terhadap sejumlah penelitian 
yang mengeksplorasi efek penggunaan 
ear plug pada kualitas tidur. Hasilnya 
menunjukkan bahwa ear plug secara 
signifikan mengurangi gangguan tidur 
yang disebabkan oleh kebisingan 
eksternal di berbagai setting, termasuk 
di unit perawatan intensif. Meta-analisis 
ini menyoroti pentingnya ear plug 
sebagai intervensi yang efektif untuk 
meminimalkan gangguan tidur pasien 
ICU.7 

Penelitian lainnya yang dilakukan 
oleh Al Mutair et al, (2019) yang 
melibatkan pasien ICU yang 

menggunakan ear plug selama periode 
rawatan mereka. Temuan penelitian ini 
menunjukkan peningkatan signifikan 
dalam durasi tidur yang nyaman dan 
kualitas tidur yang lebih baik pada 
pasien yang menggunakan ear plug 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Studi ini memberikan dukungan kuat 
untuk penggunaan ear plug sebagai 
intervensi yang efektif dalam 
meningkatkan kualitas tidur pasien 
ICU.8,9 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Reinke et al. (2020), melakukan review 
sistematis terhadap bukti-bukti terbaru 
mengenai intervensi non-farmakologis 
untuk meningkatkan kualitas tidur 
pasien ICU. Hasilnya menunjukkan 
bahwa penggunaan ear plug secara 
konsisten dikaitkan dengan peningkatan 
kualitas tidur dan pengurangan 
gangguan tidur pada pasien ICU. 
Review ini memberikan pemahaman 
yang lebih mendalam tentang manfaat 
ear plug dalam konteks manajemen tidur 
di lingkungan ICU.10,11 

Meskipun ada beberapa penelitian 
yang mengeksplorasi efek ear plug pada 
kualitas tidur pasien ICU, kebanyakan 
studi tersebut memiliki batasan 
metodologis atau sampel yang 
terbatas.12 Penelitian ini penting 
dilakukan mengingat banyak masalah 
tidur pada pasien yang dirawat di ruang 
ICU. Tidur yang tidak memadai dapat 
melemahkan sistem kekebalan tubuh 
pasien ICU, meningkatkan risiko infeksi 
dan memperlambat proses pemulihan. 
Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk menyelidiki secara lebih 
mendalam dampak penggunaan ear 
plug terhadap kualitas tidur pasien ICU 
dalam studi prospektif yang cermat.13 

Penelitian ini berfokus pada penilaian 
langsung penggunaan ear plug pada 
pasien ICU selama periode waktu 
tertentu dan melacak perubahan dalam 
kualitas tidur mereka.  

METODE 

Metode penelitian menggunakan 
desain pre-eksperimental, dengan 
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tujuan untuk mengevaluasi efek 
intervensi penggunaan ear plug 
terhadap kualitas tidur pasien di ruang 
ICU. Desain ini memungkinkan peneliti 
untuk memperoleh informasi yang 
berguna tentang efek intervensi, 
meskipun tanpa kelompok kontrol 
langsung.  

Sampel penelitian terdiri dari 45 
responden yang memenuhi kriteria 
inklusi, seperti pada gambar 2. Untuk 
memastikan kualitas data yang 
dihasilkan, kriteria inklusi yang ketat 
diterapkan, termasuk persyaratan 
bahwa pasien telah dirawat di ruang ICU 
minimal selama 3 hari, berusia di atas 18 
tahun, kondisi sadar penuh (nilai GCS 
15), tidak dalam keadaan hamil, dan 
bersedia menjadi responden. 
Pengambilan sampel menggunakan 
Teknik consecutive sampling. 
Pengambilan data diambil pada 7 
Agustus – 23 September 2023 di RSUD 
Kebumen. 

Intervensi dilakukan dengan 
memberikan ear plug kepada responden 
sebelum tidur pada malam hari selama 
periode 2 hari dari jam 21.00 sampai 
dengan 05.00 WIB. Penggunaan ear 
plug diharapkan dapat meredakan 
gangguan tidur yang disebabkan oleh 
faktor lingkungan, seperti kebisingan di 
sekitar ruang ICU. Ear plug berbahan 
soft silicon dengan merk GoSave (pada 
Gambar 1). Ear plug ini mudah 
didapatkan dan harganya relative 
terjangkau. Dengan memberikan 
intervensi selama periode 2 hari, 
penelitian ini memungkinkan untuk 
mengevaluasi efek jangka pendek dari 
penggunaan ear plug terhadap kualitas 
tidur pasien ICU. 
 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Ear Plug 

 
Pengukuran kualitas tidur dilakukan 
sebanyak 2 kali menggunakan the 
Richard Campbell Sleep Questionnaire 
(RCSQ). Instrumen pengukuran ini telah 
dilakukan uji validitas (r hitung > r tabel) 
dengan nilai signifikansi > 0,396 dan uji 
reliabilitas (alpha Cronbach = 0,709). 
Skor RCSQ digunakan untuk mengukur 
kualitas tidur responden, dengan skor 
lebih dari 50 menunjukkan kualitas tidur 
yang baik, sedangkan skor kurang dari 
50 menunjukkan kualitas tidur yang 
buruk. 

Data pengukuran kualitas tidur 
dikumpulkan sebelum pemberian 
intervensi ear plug pada hari pertama 
dan setelah 2 hari pemberian intervensi 
ear plug. Perbandingan antara skor 
kualitas tidur sebelum dan setelah 
intervensi akan memberikan gambaran 
tentang efek intervensi ear plug 
terhadap kualitas tidur pasien ICU. 
Analisis statistik yang sesuai, seperti uji 
uji Wilcoxon, digunakan untuk 
mengevaluasi apakah perbedaan skor 
kualitas tidur sebelum dan sesudah 
intervensi adalah signifikan secara 
statistik. Penelitian ini telah lolos etik 
penelitian dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Gombong no 
211.6/II.3.AU/F/KEPK/VII/2023. 

HASIL   

    Penelitian dilakukan kepada 45 
pasien yang dirawat diruang ICU 
dengan minimal rawat 3 hari. Proses 
pengambilan data dilakukan oleh tim 
peneliti di ruang ICU, dimana responden 
paling banyak berusia 31-40 tahun dan 
didominasi oleh laki-laki. Responden 
paling banyak dirawat selama 5-7 hari 
dengan beberapa kondisi komorbid 
seperti diabetes melitus, hipertensi dan 
penyakit jantung. Beberapa responden 
memiliki Riwayat gangguan tidur 
sebelumnya karena faktor penyakit dan 
kondisi saat dirumah dan kebiasaan 
tidur tidak teratur, seperti pada tabel 1. 
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Gambar 2. Power Plot Jumlah Sampel menggunakan G*Power versi 3.1 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=45) 

 n % 

Usia 
18-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
> 50 tahun 

 
13 
22 
4 
6 

 
28,8 
48,8 
8,8 
13,6 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
28 
17 

 
62,2 
37,8 

Lama Rawat (hari) 
3-5  
5-7 
> 7 

 
19 
21 
5 

 
42,2 
46,6 
11,2 

Kondisi Kesehatan Komorbid 
Diabetes Melitus 
Hipertensi 
Penyakit Jantung 
Tidak ada 

 
3 
9 

12 
21 

 
6,7 
20,0 
26,7 
46,6 

Riwayat Gangguan Tidur 
Ya 
Tidak 

 
12 
33 

 
26,7 
73,3 

Kebiasaan Tidur 
Teratur 
Tidak 

 
30 
15 

 
66,7 
33,3 

 
Tabel 2. Hasil Analisis Statistik Sebelum dan Sesudah Pemberian Ear plug (n=45) 

 Median 
(Min – Maks) 

Rerata  SB p 

Kualitas tidur sebelum Ear Plug 68 (33-87) 60,85  11,43  0,001 

Kualitas tidur setelah Ear Plug 72 (40-89) 62,95  8,78  

*Hasil Uji Wilcoxon 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 

kualitas tidur pasien setelah 
menggunakan ear plug meningkat dan 
lebih baik. Hasil ini dibuktikan dengan 
nilai p<0.05 dimana hasilnya signifikan. 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden paling banyak berusia 31-40 
tahun dan didominasi oleh laki-laki. Hal 
ini konsisten dengan temuan dari 
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penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa usia produktif (31-
40 tahun) seringkali merupakan rentang 
usia yang paling banyak terpengaruh 
oleh masalah tidur akibat tekanan kerja 
dan stres hidup sehari-hari.14Menurut 
teori tidur, faktor-faktor seperti tekanan 
kerja, stres, dan tanggung jawab hidup 
yang meningkat pada rentang usia ini 
dapat menyebabkan gangguan tidur 
yang lebih sering terjadi. Selain itu, 
dominasi laki-laki dalam sampel 
mungkin mencerminkan kecenderungan 
bahwa laki-laki lebih rentan terhadap 
gangguan tidur dibandingkan dengan 
perempuan karena faktor-faktor seperti 
sleep apnea dan gangguan tidur 
lainnya.15,16 

Laki-laki memiliki kecenderungan 
yang lebih tinggi untuk mengalami 
gangguan tidur yang berkaitan dengan 
gangguan pernapasan seperti sleep 
apnea. Hal ini dapat disebabkan oleh 
perbedaan anatomi dan fisiologi tubuh 
antara laki-laki dan perempuan. Sleep 
apnea, salah satu gangguan tidur yang 
umum terjadi pada laki-laki, dapat 
menyebabkan gangguan tidur yang 
signifikan dan mengganggu pola tidur 
yang normal.17,18 

Rentang usia produktif juga 
merupakan periode di mana pola tidur 
seseorang dapat berubah karena faktor-
faktor seperti jadwal kerja yang tidak 
teratur atau bergeser. Perubahan ini 
dapat mengganggu ritme sirkadian 
alami tubuh, yang dapat memengaruhi 
kualitas tidur. Studi telah menunjukkan 
bahwa gangguan ritme sirkadian dapat 
menyebabkan insomnia dan gangguan 
tidur lainnya pada orang dewasa 
muda.19,20 

Temuan menunjukkan bahwa 
responden paling banyak dirawat 
selama 5-7 hari dengan beberapa 
kondisi komorbid seperti diabetes 
melitus, hipertensi, dan penyakit 
jantung. Hal ini sesuai dengan teori yang 
mengaitkan lama rawat di ICU dengan 
tingkat keparahan kondisi medis pasien. 
Pasien dengan kondisi komorbid seperti 
diabetes melitus, hipertensi, dan 

penyakit jantung seringkali 
membutuhkan perawatan intensif yang 
lebih lama di ICU karena risiko 
komplikasi yang lebih tinggi. Kondisi-
kondisi ini juga diketahui dapat 
memengaruhi kualitas tidur pasien, baik 
melalui gejala fisiknya maupun stres 
yang terkait dengan kondisi medis 
tersebut.21 

Pasien dengan kondisi komorbid, 
seperti diabetes melitus, hipertensi, dan 
penyakit jantung, cenderung 
membutuhkan perawatan yang lebih 
intensif dan lama di ICU karena risiko 
komplikasi yang lebih tinggi.22,23 
Penelitian telah menunjukkan bahwa 
pasien dengan kondisi komorbid 
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
mengalami gangguan tidur selama 
masa perawatan di ICU, karena gejala 
fisik dan stres yang terkait dengan 
kondisi medis tersebut memengaruhi 
kualitas tidur mereka.24 

Pasien yang dirawat di ICU dengan 
kondisi medis yang kompleks dan berat 
seringkali mengalami gangguan tidur 
karena kondisi ruangan (suara bising) 
atau faktor hospitalisasi yang kemudian 
menyebabkan tidak bisa tidur dan 
mengalami stress. Kondisi ini dapat 
mengganggu pola tidur normal dan 
menyebabkan gangguan tidur. 
Penelitian telah menunjukkan bahwa 
kondisi komorbid seperti diabetes 
melitus, hipertensi, dan penyakit jantung 
dapat meningkatkan risiko gangguan 
tidur pada pasien ICU.25,26 

Studi sebelumnya telah 
mengidentifikasi bahwa pasien dengan 
kondisi komorbid seperti diabetes 
melitus, hipertensi, dan penyakit jantung 
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
mengalami gangguan tidur selama 
masa perawatan di ICU. Penelitian oleh 
Locihová et al. (2018), menemukan 
bahwa pasien dengan kondisi komorbid 
memiliki kualitas tidur yang lebih buruk 
dan durasi tidur yang lebih pendek 
dibandingkan dengan pasien tanpa 
kondisi komorbid.4,13 

Beberapa responden dilaporkan 
memiliki riwayat gangguan tidur 
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sebelumnya dan kebiasaan tidur tidak 
teratur. Ini konsisten dengan teori 
bahwa riwayat gangguan tidur 
sebelumnya dan kebiasaan tidur yang 
tidak teratur dapat menjadi faktor risiko 
untuk gangguan tidur lebih lanjut. Studi 
sebelumnya telah menunjukkan bahwa 
riwayat gangguan tidur sebelumnya 
dapat meningkatkan risiko terjadinya 
gangguan tidur kembali di masa depan, 
sementara kebiasaan tidur yang tidak 
teratur, seperti jadwal tidur yang tidak 
konsisten, dapat mengganggu ritme 
sirkadian dan mempengaruhi kualitas 
tidur.21,27 

Tidur manusia dipengaruhi oleh 
siklus tidur yang terdiri dari beberapa 
tahap, termasuk tidur non-REM dan 
REM. Gangguan tidur yang terjadi pada 
tahap-tahap ini dapat menyebabkan 
gangguan tidur lebih lanjut di masa 
depan. Riwayat gangguan tidur 
sebelumnya dapat menunjukkan 
adanya ketidakstabilan dalam siklus 
tidur, yang dapat memengaruhi 
kemampuan seseorang untuk 
memasuki dan mempertahankan tidur 
yang berkualitas di masa mendatang.2,6 

Kebiasaan tidur yang tidak teratur, 
seperti jadwal tidur yang tidak konsisten, 
dapat mengganggu ritme sirkadian 
tubuh. Ritme sirkadian yang terganggu 
dapat menyebabkan kesulitan dalam 
memasuki dan mempertahankan tidur, 
serta dapat memengaruhi kualitas tidur 
secara keseluruhan. Studi telah 
menunjukkan bahwa orang yang 
memiliki kebiasaan tidur tidak teratur 
cenderung memiliki risiko yang lebih 
tinggi untuk mengalami gangguan 
tidur.28 

Penelitian oleh Dorsch et al. (2019), 
menemukan bahwa orang yang memiliki 
riwayat gangguan tidur sebelumnya 
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
mengalami gangguan tidur kembali di 
masa depan. Studi tersebut 
menunjukkan bahwa faktor-faktor 
seperti ketidakstabilan siklus tidur dan 
kebiasaan tidur yang tidak teratur dapat 
memainkan peran penting dalam risiko 
gangguan tidur berulang.29 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penggunaan ear plug efektif dalam 
meningkatkan kualitas tidur pasien di 
ruang ICU. Beberapa faktor mungkin 
berkontribusi pada efektifitas intervensi 
ear plug ini seperti pengurangan 
gangguan linkungan dan peningkatan 
kenyamanan.30,31 Gangguan lingkungan 
yang rendah atau minimal 
memungkinkan pasien untuk mencapai 
tahap tidur yang lebih dalam dan lebih 
nyenyak. Hal ini sejalan dengan teori 
bahwa lingkungan yang tenang dan 
minim gangguan adalah penting untuk 
tidur yang berkualitas.32 

Selain itu, ear plug juga dapat 
meningkatkan kenyamanan dan privasi 
pasien di lingkungan ICU. Dengan 
mengurangi gangguan eksternal, pasien 
mungkin merasa lebih santai dan 
terisolasi dari lingkungan sekitarnya, 
yang dapat meningkatkan kemampuan 
mereka untuk tidur dengan nyaman. Hal 
ini sejalan dengan teori bahwa faktor-
faktor psikososial, seperti kenyamanan 
dan privasi, memainkan peran penting 
dalam menciptakan kondisi tidur yang 
optimal.9 

Keterbatasan dalam penelitian ini 
yaitu pengukuran kualitas tidur 
menggunakan kuesioner RCSQ, yang 
mengandalkan self-report dari 
responden. Hal ini dapat 
menitikberatkan subjektifitas dalam 
penilaian kualitas tidur. Penelitian 
selanjutnya dapat mempertimbangkan 
penggunaan metode pengukuran 
objektif, seperti polisomnografi atau 
pengukuran aktivitas otak dengan EEG, 
untuk mendapatkan gambaran yang 
lebih obyektif tentang kualitas tidur 
pasien. 

SIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
penggunaan ear plug efektif dalam 
meningkatkan kualitas tidur pasien di 
ruang ICU. Dengan memberikan 
intervensi ear plug sebelum tidur pada 
malam hari selama periode 2 hari, terjadi 
peningkatan signifikan dalam skor 
kualitas tidur pasien, seperti yang diukur 
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menggunakan the Richard Campbell 
Sleep Questionnaire (RCSQ). Skor 
kualitas tidur yang lebih tinggi setelah 
intervensi ear plug menunjukkan bahwa 
pasien cenderung mengalami tidur yang 
lebih baik, lebih nyenyak, dan kurang 
terganggu oleh gangguan lingkungan di 
sekitar ruang ICU. 

Penelitian ini memberikan 
dukungan empiris untuk penggunaan 
ear plug sebagai intervensi yang efektif 
dalam meningkatkan kualitas tidur 
pasien di ruang ICU. Implikasi praktis 
dari temuan ini adalah bahwa 
penerapan ear plug dalam perawatan 
pasien ICU dapat menjadi langkah 
sederhana namun bermanfaat untuk 
meningkatkan kualitas tidur dan 
kesejahteraan pasien secara 
keseluruhan. Oleh karena itu, ear plug 
dapat digunakan sebagai salah satu 
pilihan intervensi untuk meningkatkan 
perawatan tidur pasien di ruang ICU. 
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