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ABSTRAK 
 
 

Nama   : Alifia Firliana 

Program studi  : Kedokteran 

Judul  : Hubungan gangguan vestibular dengan gangguan tidur di 

poli Saraf RS Muhammadiyah Palembang 

 

Latar Belakang : Di seluruh dunia, gangguan tidur memengaruhi 5% hingga 15% 

populasi. Insomnia memengaruhi 67% dari 1.508 orang di Asia Tenggara, sekitar 10 

juta kunjungan pasien rawat jalan dan 25% kunjungan unit gawat darurat disebabkan 

oleh gangguan vestibular setiap tahunnya. Gangguan vestibular dibedakan menjadi 2 

macam yaitu gangguan vestibular sentral dan gangguan vestibular perifer. Gangguan 

vestibular sentral dapat meliputi stroke, migrain, multiple sklerosis dan yang lainnya. 

Lalu gangguan vestibular perifer dapat meliputi neuritis, labirinitis, kehilangan 

vestibular bilateral, Meniere, Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). 

Masalah tidur merupakan gejala gangguan vestibular yang paling sering dilaporkan. 

Metode : menggunakan pendekatan cross sectional, sampel berjumlah 43 orang. 

Data dianalisis menggunakan Chi-Square dengan uji alternatif yaitu Fisher’s-exact. 

Hasil : terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah responden yang mengalami 

gangguan vestibular dengan jumlah responden yang tidak mengalami gangguan 

vestibular di poli Saraf RS Muhammadiyah Palembang dengan p-value 0,021. 

Kesimpulan : terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan vestibular dengan 

gangguan tidur di poli Saraf RS Muhammadiyah Palembang 

 

Kata Kunci : Gangguan Tidur, Gangguan Vestibular, Poli Saraf 
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ABSTRACT 
 
 

Name   : Alifia Firliana 

Study Program : Medicine 

Tittle   : The relationship between vestibular disorders and sleep 
disorders in the Neurology Polyclinic of Muhammadiyah 
Hospital Palembang 

 

Background : Worldwide, sleep disorders affect 5% to 15% of the population. 

Insomnia affects 67% of 1,508 people in Southeast Asia, approximately 10 million 

outpatient visits and 25% of emergency department visits are caused by vestibular 

disorders each year. Vestibular disorders are divided into 2 types, namely central 

vestibular disorders and peripheral vestibular disorders. Central vestibular 

disorders can include stroke, migraine, multiple sclerosis and others. Then 

peripheral vestibular disorders can include neuritis, labyrinthitis, bilateral 

vestibular loss, Meniere's, Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). Sleep 

problems are the most frequently reported symptoms of vestibular disorders. 

Method: using a cross-sectional approach, a sample of 43 people. Data were 

analyzed using Chi-Square with an alternative test, namely Fisher's exact. Results: 

there was a significant difference between the number of respondents who 

experienced vestibular disorders and the number of respondents who did not 

experience vestibular disorders in the Neurology clinic of Muhammadiyah Hospital 

Palembang with a p-value of 0.021. Conclusion: There is a significant relationship 

between vestibular disorders and sleep disorders in the Neurology Polyclinic of 

Muhammadiyah Hospital in Palembang 

 

Keywords : Sleep Disorders, Vestibular Disorders,  polyclinic Neurology 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan tidur dikenal sebagai gangguan tidur ketika pola tidur seseorang 

terganggu. Ini adalah masalah klinis umum yang dialami banyak orang. Jika 

seseorang tidak cukup tidur, hal itu dapat memengaruhi kesehatan mental, 

emosional, sosial, dan fisiknya. Insomnia, Central Disorders of 

Hypersomnolence (HDS), Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders (CRSD), 

Parasomnia, dan Sleep Related Movement Disorders adalah beberapa bentuk 

gangguan tidur (Karna, et al., 2024). 

Di seluruh dunia, gangguan tidur memengaruhi 5% hingga 15% populasi. 

Insomnia memengaruhi 67% dari 1.508 orang di Asia Tenggara, dan 7,3% 

siswa menderita kondisi ini (National Sleep Foundation, 2018). Hampir 67% 

populasi di Indonesia menderita insomnia. Meskipun 23,3% orang menderita 

insomnia berat dan 55,8% menderita insomnia ringan (Fernando, et al., 2020). 

Sepertiga kehidupan manusia dihabiskan untuk tidur (Atmadja, 2018). 

Wanita lebih mungkin menderita gangguan tidur daripada pria (63% vs. 54%), 

menurut data dari jajak pendapat tidur Amerika yang dilakukan oleh National 

Sleep Foundation (2023). Kualitas tidur seseorang dapat memengaruhi 

kesehatan mental dan fisiknya (Dahroni et al., 2019). National Sleep 

Foundation melaporkan bahwa ketika orang tidak cukup tidur, hal itu dapat 

memengaruhi kemampuan mereka untuk fokus, mengingat sesuatu, dan 

berpikir kritis. Kurang tidur dikaitkan dengan peningkatan risiko banyak 

penyakit, termasuk diabetes, obesitas, tekanan darah tinggi, dan penyakit 

kardiovaskular. Akibatnya, kesehatan dan kesejahteraan seseorang sangat 

bergantung pada kemampuan mereka untuk mempertahankan kualitas tidur 

yang cukup. Kesehatan mental dan fisik seseorang, kualitas lingkungan 

tidurnya, dan jadwal tidurnya yang teratur merupakan variabel-variabel yang 

memengaruhi kualitas tidurnya (Naryati and Ramdhaniyah, 2021). 
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(Mutlu & Topcu, 2022)	menemukan bahwa masalah tidur merupakan 

gejala gangguan vestibular yang paling sering dilaporkan. Sekitar 10 juta 

kunjungan pasien rawat jalan dan 25% kunjungan unit gawat darurat 

disebabkan oleh gangguan vestibular setiap tahunnya; pusing merupakan 

gejala umum yang muncul pada individu berusia 40 tahun ke atas. Jatuh 

merupakan penyebab utama cedera dan kematian di antara orang berusia 70 

tahun ke atas, dan individu dengan gangguan vestibular lebih mungkin 

mengalami vertigo dan ketidakstabilan dalam gaya berjalan mereka, yang 

keduanya meningkatkan risiko jatuh. Disfungsi vestibular memengaruhi 4,9% 

populasi setiap tahunnya dan 7,4% populasi secara keseluruhan. Vertigo adalah 

istilah medis yang menggambarkan gejala gangguan vestibular; Faktor risiko 

untuk disfungsi vestibular meliputi jenis kelamin perempuan, tingkat 

pendidikan rendah, berusia di atas 40 tahun, memiliki penyakit kardiovaskular, 

dan menderita depresi (Dougherty, et al., 2024). Ada hubungan antara 

nistagmus dan sistem vestibular. Nistagmus simpatis dan nistagmus yang 

ditimbulkan merupakan gejala disfungsi vestibular. Bergantung pada apakah 

komponen cepat bergeser ke kanan atau kiri, nistagmus disebut kanan atau kiri. 

Vertigo dan nistagmus sementara merupakan ciri khas cedera nistagmus 

spontan (Mardjono, et al., 2014). 

Gangguan vestibular dibedakan menjadi 2 macam yaitu gangguan 

vestibular sentral dan gangguan vestibular perifer. Gangguan vestibular sentral 

dapat meliputi stroke, trauma kepala, migrain, multiple sklerosis dan yang 

lainnya. Lalu gangguan vestibular perifer dapat meliputi neuritis, labirinitis, 

kehilangan vestibular bilateral, Meniere, Benign paroxysmal positional vertigo 

(BPPV), dan vestibulopati setelah prosedur bedah (Herman, 2013). 

Berdasarkan dari latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meniliti 

tentang “Hubungan Gangguan Vestibular dengan Gangguan Tidur di Poli Saraf 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang”. Hal ini disebabkan karena untuk 

mengetahui adakah hubungan antara Gangguan Vestibular dengan Gangguan 

Tidur. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana hubungan gangguan vestibular dengan gangguan tidur di Poli 

Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan gangguan vestibular dengan gangguan tidur 

di Poli Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi gangguan vestibular di Poli Saraf Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui prevalensi gangguan tidur di Poli Saraf Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui hubungan gangguan vestibular dengan gangguan tidur 

di Poli Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini akan memberikan bukti ilmiah hubungan 

gangguan vestibular dengan gangguan tidur. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Penelitian ini memberikan pengetahuan masyarakat mengenai 

pentingnya untuk melakukan pengobatan bagi pasien dengan 

gangguan vestibular sehingga tidak menyebabkan gangguan tidur. 

2. Hasil penelitian ini dijadikan referensi di penelitian selanjutnya 

mengenai hubungan gangguan vestibular terhadap gangguan tidur. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Teknik 

Sampling 

Hasil Perbedaan 

Widiati et 

al, 2023 

Hubungan Tingkat 

Kecemasan Terhadap 

Kualitas Tidur Pada 

Pasien dengan 

Kesadaran Compos 

Mentis di Ruang ICU 

deskriptif 

korelasi 

dengan 

pendekatan 

cross sectiona 

Total 

sampling 

 

 

 

r = 0,817 

(signifikansi 

<0,05). Nilai 

signifikan 

lebih kecil 

dari α (α= 

0,05). 

Perbedaan 

pada variabel 

penelitian 

yang 

digunakan 

 

Fernando & 

Hidayat, 

2020 

Hubungan Lama 

Penggunaan Media 

Sosial dengan Kejadian 

Insomnia Pada 

Mahasiswa Fakultas 

Ilmu Kesehatan 

Universitas Pahlawan 

Tuanku Tambusai 

Tahun 2020 

survey 

analitik 

dengan 

rancangan 

desain 

rancangan 

cross 

sectional. 

simple 

random 

sampling 

p = 0,002  

(p <0,05),  

(α = 0,05).  

 

Perbedaan 

pada variabel 

penelitian 

yang 

digunakan  

 

Hasibuan et 

al. 2022 

Hubungan Vertigo 

Dengan Insomnia Pada 

Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Prima Indonesia 2019 

deskriptif 

analitik 

dengan 

desain cross 

sectional 

Consecutive 

Sampling 

p=0,0001 

(p<0,05)  

 

Perbedaan 

pada alat ukur 

dan variable 

yang 

digunakan  
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