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ABSTRACT

Insidence of Chronic kidney disease is increasing every year. In Indonesia,
based on Riskesdas data (2020), chronic kidney failure diagnosed by a doctor is
0.2%. End stage kidney failure requires kidney replacement therapy to
maintain life or what is called hemodialysis. In patients undergoing
hemodialysis, it is found that a decrease in the quality of sleep, poor sleep
quality can be a trigger for a decrease in quality of life. Research is needed
regarding the factors associated with triggering the onset of sleep problems in
hemodialysis patients so that nursing staff can immediately intervene. This
study aims to determine the factors associated with sleep quality in patients
undergoing hemodialysis. The methode of this research is correlational
descriptive method with purposive sampling technique, the number of samples
used was 47 people Bivariate results showed co-morbidities with a p value <
0.05 (p value = 0.002) and duration of dialysis with a p value < 0.05 (p value
0.015 ) It can be concluded that the quality of sleep is related to the duration
of dialysis and the presence of comorbidities.

Keywords: Age, Gender, Job, Marital Status, Length Of Dyalisis,
Comorbidities, Quality of Sleep

ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan penyakit yang insidennya meningkat
tiap tahunnya. Di Indonesia berdasarkan data Riskesdas (2020), gagal ginjal
kronis yang terdiagnosa dokter sebesar 0,2%. Penyakit gagal ginjal tahap akhir
memerlukan terapi pengganti ginjal untuk mempertahankan kehidupannya atau
yang disebut hemodialisis.Pada pasien yang menjalani hemodialisis, ditemukan
penurunan kualitas tidur, kualitas tidur jelek dapat menjadi pemicu penurunan
kualitas hidup. Diperlukan penelitian terkait faktor-faktor yang berhubungan
sebagai pemicu timbulnya masalah tidur pada pasien hemodialisis untuk segera
dapat diintervensi oleh tenaga keperawatan. Penelitain ini bertujuan untuk
mengetahu faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur pada pasien
yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
korelasional dengan teknik sampling purposive sampling, jumlah sampel yang
dipergunakan adalah 47 orang. Hasil bivariat menunjukkan penyakit penyerta
dengan p value < 0,05 (p value = 0,002) dan lama dialisis dengan p value <
0,05 (p value 0,015). Dapat disimpulkan bahwa kualitas tidur berhubungan
dengan lamanya dialisis dan adanya penyakit penyerta.

Kata Kunci: Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, Status Perkawinan, Lama Dialisis,
Penyakit Penyerta, Kualitas Tidur
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PENDAHULUAN
Penyakit gagal ginjal kronis
merupakan penyakit yang

insidennya meningkat tiap tahunnya
(Widiana, 2017). Berdasarkan data
yang dikeluarkan oleh (International
Society of Nephrology, 2017)
diperkirakan 10% dari populasi dunia
menderita gagal ginjal kronis (GGK)
dan prevalensi tertinggi ada pada
daerah amerika latin, eropa, asia
selatan dan timur tengah. Di
Indonesia berdasarkan data
Riskesdas (2020), gagal ginjal kronis
yang terdiagnosa dokter sebesar
0,2%(Kemenkes, 2021)

Penyakit gagal ginjal tahap
akhir memerlukan terapi pengganti
ginjal untuk  mempertahankan
kehidupannya atau yang disebut
hemodialisis. Di Indonesia jumlah
pasien aktif yang tercatat menjalani
hemodialisis dari tahun 2007-2018
sejumlah 132.142 orang (IRR, 2018).
Hemodialisis merupakan terapi yang
penting bagi pasien gagal ginjal
tahap akhir, namun disisi lain terapi

hemodialisis juga dapat
menyebabkan masalah tidur,
penelitian yang dilakukan oleh
(Sayed and Younis, 2016)

menyatakan bahwa 50-80% pasien
dengan hemodialysis mengalami
gangguan tidur yang meliputi
kesulitan saat memulai tidur,
bangun terlalu awal, mengantuk
seharian dan pergerakan kaki saat
tidur.

Terganggunya kualitas tidur
pada pasien yang menjalani
hemodialisis berkontribusi terhadap
penurunan kualitas hidup dan
kematian pada pasien (Masoumi et
al., 2013), sehingga penting untuk
dicari faktor-faktor yang
diperkirakan berhubungan dengan
kualitas tidur untuk dapat
meningkatkan kualitas tidur dan
kualitas hidup pasien (Masoumi et
al., 2013). Pada penelitian ini akan
dilihat beberapa faktor yang
dianggap berperan dalam kualitas
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tidur, adapun factor-faktor yang
diteliti adalah usia, jenis kelamin,
lama dialysis, status perkawinan,
status pekerjaan, dan penyakit
penyerta. Dari beberapa penelitian

diketahui masih ada yang
menyatakan beberapa factor
memiliki  hubungan yang erat

dengan kualitas tidur, namun disisi
lain penelitian lain menyebutkan
tidak ada hubungannya, selain itu
ditempat penelitian belum
dilakukan penelitian terkait faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas tidur sehingga berdasarkan
latar belakang peneliti merumuskan
masalah apakah ada hubungan
faktor  usia, jenis  kelamin,
pekerjaan, status perkawinan
penyakit penyerta, dan lama
hemodialisis dengan kualitas tidur
pada pasien yang menjalani
hemodialisis sehingga penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui
gambaran faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas tidur
pada pasien yang menjalani
hemodialisis.

KAJIAN PUSTAKA

Gagal ginjal kronis
merupakan proses patofisiologis
yang disebabkan oleh berbagai
etiologi sehingga menyebabkan
terjadinya penurunan fungsi ginjal
yang progresif dan ireversibel,
pasien dengan gagal ginjal kronis
stadium akhir memerlukan terapi
pengganti ginjal berupa dialysis
atau transplantasi ginjal (Suwitra,
2014).

Hemodialisa berasal dari
bahasa Yunani, dimana hemo
berarti darah dan dialisa berarti
memisahkan atau membersihkan.
Jadi hemodialisa merupakan
tindakan atau usaha untuk
membersihkan darah dari bahan
beracun yang tidak dapat

dikeluarkan oleh ginjal dari dalam
tubuh, menurut Black dan Hawks,
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2014 dalam (So’emah, Roifah and
Sudarsih, 2018) hemodialisa
digunakan untuk mengeluarkan zat
toksik secara tepat dari tubuh.

Kualitas tidur terdiri dari aspek
kuantitatif yang meliputi durasi
tidur, latensi tidur dan secara
subyektif dapat dinilai dengan
perasaan individu terkait apakah
tidurnya nyenyak dan kecukupan
istirahatnya (Pius and Herlina,
2019). Adanya berbagai faktor yang
diduga berkaitan dengan kualitas
tidur meliputi faktor demografi,
faktor biologis, gaya hidup, faktor
psikologis, dan faktor hemodialisis
(Sabbatini, dkk, 2002 & Unruh, 2006
dalam Rosdiana et al., 2014)

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini  menggunakan

metode  deskriptif  korelasional

dengan rancangan cross-sectional.

HASIL PENELITIAN

Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh pasien yang aktif
menjalani hemodialisis tiga bulan
terakhir (November-Januari 2021) di
Rs. Surya Husadha sejumlah 52
pasien. Teknik sampling yang
digunakan adalah purposive
sampling dengan kriteria inklusi
pasien yang mampu berkomunikasi
dengan baik dan  kooperatif,
sedangkan kriteria eksklusi adalah
pasien yang menjalani hemodialisis
cito dan terjadi perburukan selama
intradialisis, sehingga sampel pada
penelitian ini adalah 47 orang.

Alat ukur vyang digunakan
adalah kuisioner demografi,
kuisioner kualitas tidur Richard

Campbell Sleep Questionaire (RCSQ)
yang telah diuji validitasnya

Data dianalisis menggunakan
uji bivariat chi square dan uji rank
spearman.

Hasil uji validitas dan reliabilitas instrument

Kuisioner yang dipergunakan
untuk mengetahui kualitas tidur
(kuisioner RCSQ) telah dilakukan uji
valid dan reliabilitas oleh
(Saraswati, 2017) dengan nilai alpha
cronbach 0,92

Distribusi frekuensi Variabel
Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kualitas Tidur Pada Pasien
yang Menjalani Hemodialisis

Tabel 1. Distribusi frekuensi Variabel Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kualitas Tidur Pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Kualitas Tidur

Buruk 7 14.9
Sedang 14 29.8
Baik 26 55.3
Usia

Remaja (11-19 tahun) 1 2.1%
Dewasa (20-60 tahun) 28 59.6%
Lanjut Usia (> 60 tahun) 18 38.3%
Jenis Kelamin

Laki-Laki 31 66.0
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Variabel Frekuensi Persentase (%)
Kualitas Tidur

Buruk 7 14.9
Sedang 14 29.8
Baik 26 55.3
Usia

Remaja (11-19 tahun) 1 2.1%
Perempuan 16 34.0
Status Perkawinan

Kawin 39 83.0
Belum Kawin 8 17.0

Tabel 2. Distribusi frekuensi Variabel Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kualitas Tidur Pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Lama Dialisis

< 1 tahun 21 44.7

> 1 tahun 26 55.3
Penyakit Penyerta

1 Penyakit Penyerta 8 17.0
Lebih dari 1 Penyakit 2 4.3
penyerta

Tidak ada penyakit 37 78.7
penyerta

Berdasarkan Tabel 1 & 2 bekerja yaitu sebanyak 34 orang

diketahui sebagian besar kualitas
tidur pasien yang menjalani
hemodialisis adalah kualitas tidur
baik yaitu 26 orang (55.3%). Usia
terbanyak ada pada rentang usia
dewasa  (20-60 tahun) vyaitu
sebanyak 28 orang  (59.6%).
Sebagian besar jenis kelamin pasien
adalah laki-laki yaitu 31 orang (66%)
dengan sebagian besar sudah kawin
yaitu 39 orang (83%). Status
pekerjaan pasien terbanyak adalah

(34%) dan sebagian besar pasien
yang menjalani hemodialisis tidak
memiliki penyakit penyerta yaitu 37
orang (78.7%) dan sebagian besar
pasien sudah mengalami
hemodialisis lebih dari satu tahun
yaitu 26 orang (26%).

Analisis Faktor yang berhubungan
dengan kualitas tidur pada pasien
yang menjalani hemodialisis

Tabel 3 Analisis Faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur pada pasien
yang menjalani hemodialisis

Usia Kualitas Tidur Total P value
Buruk Sedang Baik
Remaja (11-19 tahun) 0 0 1 1 0,801
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Dewasa (20-60 tahun) 0 10 14 24
Lanjut Usia (> 60 tahun) 4 4 11 19
Jenis Kelamin
Laki-Laki 5 9 17 31 0,944
Perempuan 2 5 9 16
Status Perkawinan
Kawin 6 14 19 39 0,077
Belum Kawin 1 0 7 8
Pekerjaan Responden
Kerja 4 10 20 34 0,545
Tidak Bekerja 3 4 6 13
Penyakit Penyerta
1 Penyakit Penyerta 3 3 2 8 0,002
Lebih dari 1 Penyakit 2 0 0 2
penyerta
Tidak ada penyakit 2 11 24 37
penyerta
Lama Dialisis
< 1 tahun 1 4 15 20 0,015
> 1 tahun 6 10 11 27
Berdasarkan tabel 3, Penelitian yang dilakukan (Pius and
diketahui faktoryang berhubungan Herlina, 2019) juga sejalan dengan
dengan kualitas tidur adalah penelitian ini dimana faktor
penyakit penyerta dengan p value < penyakit penyerta memiliki
0,05 (p value = 0,002) dan lama hubungan dengan kualitas tidur
dialisis dengan p value < 0,05 (p pada pasien yang menjalani
value 0,015) hemodialisis dengan p value 0,007.
Hasil  literatur  review vyang
dilakukan oleh (Nurhayati et al.,
PEMBAHASAN 2021) juga menyatakan bahwa
Berdasarkan hasil penelitian ini penyakit penyerta memiliki

diketahui ada tiga faktor yang
berhubungan dengan kualitas tidur
yaitu faktor penyakit penyerta (p
value 0,002) dan lamanya dialysis (
p value 0,015). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Rosdiana et al., 2014) yang
menyatakan bahwa individu yang
menjalani waktu hemodialisis lama
memiliki peluang 2,5 lebih besar
mengalami  insomnia  hal ini
tentunya berakibat pada kualitas
tidur, penelitian ini juga didukung
oleh penelitian (Chairunnisa, Syukri
and Muhsin, 2017) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara kualitas
tidur dengan lama terapi
hemodialisis pada pasien usia lanjut
dengan nilaip  value 0,012.
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hubungan terhadap kualitas tidur
pasien. Penyakit penyerta yang
dialami responden sebagian besar
adalah diabetes dan hipertensi,
seperti yang dikemukan oleh
(Damayanti, Sawaraswati and
Muniroh, 2018) bahwa 56,2% pasien
dengan diabetes memiliki kualitas
tidur yang buruk, dan berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh
(Sakinah, Kosasih and

Sari, 2018) diketahui  94,6%
penderita hipertensi mengalami
kualitas tidur yang buruk sehingga
peneliti juga berpendapat adanya
penyakit penyerta bahkan lebih dari

satu penyakit penyerta dapat
mempengaruhi kualitas tidur
seseorang, hal ini bisa dikaitkan
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juga dengan faktor psikologis
kecemasan, banyaknya pengobatan
yang dijalani sehingga

memperburuk kualitas tidur pasien.
Pada penelitian ini faktor pekerjaan
dan status perkawinan menunjukkan
tidak adanya hubungan vyang
signifikan hal ini sesuai dengan
penelitian (Harisa et al., 2022) yang
menyatakan bahwa kualitas tidur
tidak berhubungan dengan status
perkawinan dan penghasilan pada
lansia  khususnya, dan pada
penelitian ini responden lansia
menduduki jumlah kedua terbanyak
yaitu 19 orang sehingga menurut
peneliti ini menjadi salah satu
kecendrungan penyebab tidak ada
hubungan antara status perkawinan
dan penghasilan dengan kualitas
tidur responden.

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui sebagian besar kualitas
tidur pasien baik yaitu 55,3%, hal ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (lka, 2017) yang
menyatakan kualitas tidur subyektif
ada pada kategori baik, namun hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
(Mustofa, Kartinah and Kristini Puji,
2022) dimana sebagian besar
kualitas  tidur  pasien 86,6%
mengalami  kualitas tidur yang
buruk. Tidur merupakan suatu
perubahan kesadaran seseorang
secara normal dengan penurunan
respon seseorang terhadap
lingkungannya, tidur dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor yang
meliputi faktor demografi, biologis,
hemodialisa, berdasarkan analisis
peneliti adanya perbedaan hasil
penelitian ini adalah  karena
sebagian besar responden pada
penelitian ini adalah laki-laki
dimana hasil kualitas tidur laki-laki
adalah dalam kategori baik, hal ini
juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh (Fitri, Amalia and
Juanita, 2022) yang menyatakan
bahwa kualitas tidur pada jenis
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kelamin laki-laki cenderung dalam
kategori baik, selain itu jumlah
responden yang memiliki penyakit
penyerta lebih sedikit dibandingkan
reponden yang tidak memiliki
penyakit penyerta sehingga kualitas
tidur pada penelitian ini cenderung
baik, selain itu berdasarkan hasil
distribusi frekuensi diketahui
kualitas tidur buruk paling banyak
pada usia lanjut usia, sedangkan
pada usia remaja dan dewasa
kecendrungan kualitas tidur
responden masih sedang sampai
baik, hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
(Mustofa, Kartinah and Kristini Puji,
2022) bahwa kualitas tidur yang
buruk kecendrungan pada usia
dewasa akhir hingga lanjut usia. Hal
ini berkaitan dengan penurunan
sensori pada setiap pertambahan
usia (Asyrofi and Arisdiani, 2020)
dan

pada penelitian ini jumlah
responden terbanyak adalah usia
kurang dari 60 tahun sehingga hal
ini juga bisa menjadi salah satu
penyebab hasil penelitian sebagian
besar kualitas hidup resonden baik.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian
diketahui faktor-faktor yang

berhubungan dengan kualitas tidur
pada pasien yang menjalani
hemodialisis pada penelitian ini
adalah adalah lama dialysis dan
penyakit penyerta. Pada penelitian
selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian terkait upaya-
upaya yang bisa dilakukan dalam
meningkatkan kualitas tidur pada
pasien.
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