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Lampiran 1

KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam?
Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
Pukul berapa anda biasanya bangun pagi?
Berapa lama anda tidur dimalam hari?

Seberapa sering
masalah masalah
dibawah ini
mengganggu tidur
anda?

Tidak pernah 1x

dalam
sebulan
terakhir (0)

Seminggu

1)

2X
Seminggu

()

> 3x
Seminggu

(3)

Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak
berbaring

Terbangun ditengah
malam atau dini hari

Terbangun untuk ke
kamar mandi

Sulit bernafas dengan
baik

Batuk atau mengorok

Kedinginan di malam
hari

Kepanasan di malam
hari

Mimpi buruk

Terasa nyeri

Alasan lain.......

Selama sebulan
terakhir, seberapa
sering anda
menggunakan obat
tidur

Selama sebulan
terakhir,seberapa
sering anda
mengantuk ketika
melakukan aktivitas
di siang hari

Tidak
Antusias

Kecil

Sedang

Besar




Selama satu bulan
terakhir, berapa
banyak masalah yang
anda dapatkan dan
seberapa antusias
anda selesaikan
permasalahan

tersebut?
Sangat Baik Cukup Cukup Sangat
(0) Baik (1) | buruk (2) | Buruk (3)
Selama bulan
terakhir, bagaiman
anda menilai

kepuasan tidur anda?




Lampiran 2

Kisi - Kisi Kuesioner PSQI

Tabel 2

No

Komponen

No.ltem

Sistem Penilaian

Jawaban

Nilai Skor

kualitas Tidur Subyektif

Sangat Baik
Baik

Kurang
Sangat kurang

Latensi Tidur

<15 menit
16-30 menit
31-60 menit
>60 menit

5a

Tidak Pernah
1x Seminggu
2X Seminggu
>3x Seminggu

Skor Latensi Tidur

2+5a

0

1-2
3-4
5-6

Durasi Tidur

> 7 jam
6-7 jam
5-6 jam
< 5jam

Efisiensi Tidur
Rumus :

Durasi Tidur : lama di
tempat tidur) X 100%

*Durasi Tidur (no.4)
*Lama Tidur (kalkulasi
respon no.1 dan 3)

1,34

> 85%
75-84%
65-74%
<65%
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Gangguan Tidur

5b, 5c¢,
5d, 5e,
5f, 5g,
5h, 5i,
5i, 5j

0

1-9
10-18
19-27

Penggunaan Obat

Tidak pernah
1x Seminggu

O W N -k O




2x Seminggu
>3x Seminggu

7 Disfungsi di siang hari Tidak Pernah
1x Seminggu
2X Seminggu
>3x Seminggu

Tidak Antusias
Kecil

Sedang

Besar

0

1-2
3-4
5-6

7+8
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Keterangan Kolom Nilai Skor:

0 = Sangat Baik
1 = Cukup Baik
2 = Agak Buruk
3 = Sangat Buruk

Untuk menentukan Skor akhir yang menyimpulkan kualitas Tidur keseluruhan:

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7
Dengan hasil ukur:

- Bak :<5
- Buruk :>5
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS TIDUR PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK DENGAN TERAPI HEMODIALISA

"Windy Astuti Cahya Ningram, Imardiani, Saidatur Rahma
'STIKes Muhammadiyvah Palembang

“Email: Indyak84@ gmail.com

Abstrak

Kualitas tidur yang buruk pada pasien hemodinlisa dapat betdampak pada perubahan faktoe psikologis,
sistem endokrin, sistem pernafasan, dan sistem kardiovaskular dan jugs dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktoe, Penelitian ind bertujuan untuk mengetabur faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur pada
Klien yang menjalan terapi bemodialise, Penelitian ind merupakan penelitian kuantitatif dengan desain yurved
analitk melalui pendekatan crons secuonal. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik fotal yampling
dengin jumlah sampel 52 responden yang dilukukan pada bulan April 2017 dengun menggunakan kuesioner
Tailor Manifest Anxiety Scale (TMAS) dan The pitssburgh sleep quality index (PSQI), Haxil penclitian imi
menunjukan bahwa schagian besar responden memiliki kualitas tdur (53.8%) responden. Hasil analisis uji
chi xguare faktor paikologi (kecemaxan) didapatkan nilat p value 0,006 (< 0,005), Sedangkun, untuk kualitay
tidur terhadap fuktor demografi, faktor gaya hidup, fuktor biologis, dan fuktor dialisis didapatkan nilal p
value0,05, Simpulan penelitian ini adatah faktor paikologis:kecemasan berhubungan dengan kualitas tidur
pasken gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialis,

Kata Kuncl: Gagal Ginjal Keomik, Hemodialisa, Kualitas Tidur,

PENDAHULUAN

Seseorang dengan masalah gagal ginjal kronik yang sudab mengalami gangguan fungsi ginjal
biasanya harus menjalani terapi pengganti ginjal atau bemodialisa. Hemodialisa  merupakan terap
jangka panjang yang biasa dilakukan pada penderita gagal ginjal kronis.  Hemodialisis berperan
sebagal penyaring untuk membuang toksin yang ada dalam darah. Namun demikion, terapi
hemodialisa tidak dapat menyembuhkan gangguan ginjal pada pusien. Oleh karena itu, pada pasien
dengan gagal ginjal kronik masih sering terjodi komplikasi yaitu hipotensi, nyert diadi, gungguan
keseimbungan dinlisis, Kenm otot, mual muntah, dan gangguan tidur (Terry & Weaver, 2011),

Menurut Subry, ef af (2010) gangguan tidur dialami oleh S0-80% pasien yang menjalani tecapi
hemodialisa. Berdasarkan penjelasan tersebut terdapat beberapa fuktor yang dapat menyebabkan
terfadinya gangguan pola tidur/insomnia sepenti faktor demografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan,
tingkat pendidikan, status perkawinan, sukw/rias, spiritual), faktor gaya hidup (kebiasaan merokok,
konsumsi kopi), faktor psikologis (kecemasan), faktor biologis (penyakit penyvebab gagal ginjal
kronik, anemia), faktor lingkungan (kenyamanan, lingkungan Asik/nyeridan faktor terapi dialisis
(shift hemodialisy, lnmanya waktu hemodialisa) (Rosdiana, 2010; Tarwoto & Wartonah 2015).

Gungguan tidur sering terjodi pada pasien gagal ginjal kronik bahkan dapat berlangsung lama, hal
ini dapat mempengaruhi kualitas tidur pasien gagal ginjal kronik baik duri segi tercupainya jumlah
atau lamanya tidur yang berdampak pada  aktivitas keseharian individu,  Gangguan tidur pada
pasien gagal ginfal kronik yang menjalani terapl hemodialisa selain menyebabkan kualitas tidur
vang buruk masalah tidur jugn memberikan dampak negatif pada fisik dan mental serta dapat
mengarah pada penurunan penampilan pasien seperti disfungsi kognitif dan memori, mudab marah,
penurunan kewaspadaan serta konsentrash, Kualitas tdur merupakan kepuisan seseorang terhadap
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tidur yvang dapat ditentukan oleh seseorang yang mempersiapkan pada malam han seperti
kemampuan untuk tetap tidur, kemudahan untuk tetap tidur tanpa bantuan medis (Safruddin, 2016).
Kualitas tdur meliputi beberapa aspek kebiasaan seseorang, termasuk kuantitas tidur, katensi tidur,
efisiensi tidur, dan gangguan tidur. Penurunan kualitas tidur berhubungan dengan perasaan cemas,
depresi marah, kelelahan, kebingungan dan mengantuk di siang hari. Sedangkan Kualitas tidur yang
baik dapat memberikan perassan yang tenang di pagi hari, perasaan energik, dan tidak mengeluh
gangguan tidur. Gangguan tdur juga berkaitan dengan peningkatan mortalitas dan peningkatan
resiko untuk terkena berbagai penyakit kronis termasuk depresi, hipertensi, stroke, diabetes,
penyakit jantung serta obesitas. (Chang, 2011; Firoz, 2015; Rukhmawati, 2016; Safruddin, 2016:
Varisella, 2016).

Gangguan tidur pada pasien hemodialisa dapat mengakibatkan insomnia jangka panjang, penurunan
kualitas hadup dan Kualitas Gdur yang buruk. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terap
hemodialisa mengalami gangguan tidur dapat mempengaruhi tubuh baik fisiologis, psikologis, fisik,
sosil, dan kematman. Ganggusn tidur juga dapat menyehabkan efek pada sistem endokrin,
Kardiovaskular, imun, dan sistem saraf (Chang, 2011; Firoz, 2015; San, 2016). Penclitian ini dibuat
bertujuan untuk melihat faktor-faktor apa saj yang berhubungan dengan Kualtas tidur pasien

dengan gagal ginjal kronik vang menjalant terapi hemodialisa.
METODE PENELITIAN

Penclitian ini merupakan penclitian survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Penclitian
ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Kualitas tidur pasien gagal
ginjal kronik vang menjalani terapi hemodialisa. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan
teknik non probability sampling dengan menggunakan metode fotal sampling dan didapatkan
sampel berjumiah 55 responden, namun 3 orang responden tidak dapat ditkutsertakan dalam
penclitan dengan alasan tidak hadir, tidak mampu dan menolak menjadi responden. Penclitian ini
dilakukan sclama satu minggu di Rumah Sakit PUSRI Palembang pada bulan April 2017.

Penelitian ini dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada peserta dengan pendampingan dalam
pengisian kuesioner yang bertujuan untuk mengklarifikasi pernyataan yang kurang jelas. Kuesioner
yang diberikan pada responden vaitu Kuesioner faktor demografi, faktor gaya hidup, faktor
biologis, faktor dialisis yang terdini dari: usia, jenis kelamin, pekerjsan, kebiasaan merokok.
kebiasaan konsumsi kopi, penyakit penyebab gagal ginjal kronik, shift hemodialisa, lamanya waktu
hemodialisa. Kuesioner faktor psikologis yang berupa kecemasan dengan menggunakan kuesioner
TMAS (Tailor Manifest Anviety Scale) dan kuesioner gangguan tidur dengan menggunakan
kuesioner PSQI (Pittsburgh sleep quality index).

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 dibawah menunjukkan bahwa fakior demografi antara lain usia<355 tahun, berjenis kelamin
laki-laki dan tidak bekerja memiliki kualitas tidur baik dengan nilai p velue secara berurutan yaitu
0,592: 0.878; 1L0OO. Pada faktor gaya hidup sebagian besar responden tidak merokok dan tidak
mengkonsumsi kopi (p value=0200). Selain itu, faktor psikologis yang dilihat dani tngkat
kecemasan sebagian besar responden memiliki Kecemasan rningan dengan p  value=0,006.
Responden dengan riwayat penyakit GGK akibat hipertensi memiliki kualitas tidur baik dengan p
value=0235. Faktor dialisis seperti jadwal shifi HD dimana sebagian besar responden melakukan
HD pada pagi han dengan p value=0,427 dengan nilai OR=182 dan lama HD<] 1abun memiliki
kualitas tidur baik dengan p value=0748.
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Tabel 1
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Terapi Hemodialisa di RS PUSRI Palembang (n=52)
Faktor-Faktor Berhubungan Kualitas Tidur
Dengan Kualitas Tidur Pasien  Baik Buruk Total P OR95% C1

Gagal Ginjal Kronik R value  Lowe Uppe

r r
Faktor Demografi
Usia
< 55 whun 16 59 11 41 27 10 0592 1,57
0
> 55 tabhun 12 48 13 52 25 10 052 472
0
Total 28 54 24 40 52 10
0
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 56 14 44 32 10 0878 1,28
0
Perempuan 10 50 10 50 20 10 041 3%
0
Total 28 54 24 46 52 10
0
Pekerjuan
Bekerja 7 54 6 46 13 10 100D 1,00
0
Tiduk Bekerja 21 54 18 46 39 10 028 3,52
0
Total 28 54 24 46 52 10
0
Faktor Gaya Hidup .
Merokok
Tiduk 28 54 24 46 52 10 - -
0
Ty - - - - - - - -
Total 28 54 24 46 52 10
0
Konsumsi Kopi
Tiduk 21 62 13 38 34 10 0200 2,53
0
Ya 7 39 11 6l 18 10 0,78 8.20
0
Total 280054 24 46 52 10
0

Faktor Psikologi
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Kecemasan

Ringan 20 74 7 26 27 10 0,006 6.07
0

Berat 8 32 17 68 25 10 1,82 20,21
0

Total 28 54 24 46 52 10
0

Faktor Biologis

Penyakit Penyebab GGK

Diabetes I 48 12 52 23 10 0258 -
0

Hipertensi 16 64 9 3% 25 10
0

Lainnya I 25 3 75 4 10 - =
0

Total 28 54 24 46 52 10
0

Faktor Dialisis

Shift HD

Pagi 17 61 11 39 28 10 0427 1.82
0

Siang 11 46 13 54 24 10 0,60 551
0

Total 28 54 24 46 52 10
0

Lama HD

Baru 14 58 10 42 24 10 0748 1,40
0

Lama 14 50 14 50 28 10 046 420
0

Total 28 54 24 46 52 10
0

PEMBAHASAN

Kualitas tidur merupakan kemampuan individu untuk mempertahankan tidurnya dan mendapatkan
tidur yang cukup untuk tidur REM dan NREM, Kualitas tidur merupakan suatu keadaan tidur yang
dijalani scorang individu untuk mendapatkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun. Kualitas
tidur mencakup aspek kuantitatif dari tidur. seperti durasi tidur. latensi tidur, frekuensi terbangun
serta aspek subjektif dari tidur seperti kedalaman dan kepulasan tidur. Kualitas tidur yang buruk
sering dikaitkan dengan kesehatan yang buruk (Tarwoto & Wartonah, 2015).

Guangguan tidur dapat menycbabkan efek pada sistem endokrin, imun, sistem saraf dan
kardiovaskular salah satunya hiertensi. Hipertensi juga dapat menycbabkan beberapa komplikasi
yaitu stroke, infark miokardium, ensefalopati, dan gagal ginjal. Tekanan darah tinggi dapat
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menyebabkan tekanan pembuluh darah dalam ginjal sehingga pembuluh darah rusak serta terjadinya
penurunan fungsi ginjal. Hipertensi dapat menyebabkan nefrosklerosis maligna yaitu kelainan ginjal
yang ditandai dengan naiknya tekanan darah sehingga terganggunya fungsi ginjal (Ardiansyah,
2012: Naga. 2012; Rosdiana 2010).

Kualitas tidur yang baik ditentukan oleh bagaimana seseorang mempersiapkan pola tidurnya pada
malam hari seperti kedalam tidur, kemampuan untuk tetap tidur, dan kemudahan untuk tertidur
tanpa bantuan medis. Tidur yang berkualitas merupakan kebutuhan dasar manusia, selama tidur di
dalam tubuh terjadi berbagai aktivitas yang akan berpengaruh terhadap kesehatan fisik dan mental,
Responden pada penelitian ini sebagian besar memiliki kualitas tidur baik, hal ini disebabkan
karena mercka merasa tidak ada kegiatan yang lain lagi dan tidak merasa khawatir dengan keadaan
sakit yang dialami serta telah merasa terbiasa dengan sakit yvang diderita.

Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor demografi, faktor gaya hidup, faktor biologis dan faktor
dialisis tidak berhubungan dengan kualitas tidur dengan p value > 0,05. Faktor demografi terdiri
dar usia, jenis kelamin dan pekerjaan. Usia dapat meningkatkan dan menurunkan Kerentanan
terhadap penyakit tertenty, usia merupakan salah satu faktor resiko terjadinya gagal ginjal kronik
seiring dengan berjalannya waktu, fungsi ginjal akan menurun sehingga ginjal tidak mampu
melakukan tugasnya. Perubahan dan stress pada usia lanjut dapat discbabkan karena kecemasan,
depresi atau penyakit fisik yang dapat mempengaruhi kualitas tidur pasien. Jumlah tidur berubah
seiring bertambahnya usia, terdapat penurunan terhadap tahapan tidur pada usia lanjut, namun
sebagian seseorang dengan usia lanjul dapat beradaptasi terhadap perubahan fisiologis dan
psikologis dalam mempertahankan kualitas tidur (Indonesiannursing, 2008; Tarwoto & wartonah,
2015).

Jenis kelamin merupakan faktor biologis yang membedakan antara laki-laki dan perempuan, jenis
kelamin juga membedakan kualitas tidur antar keduanya. Dalam beberapa penelitian juga
disebutkan bahwa gangguan pola tidur pada laki-laki lebih cepat dibandingkan dengan perempuan.
Penyakit pada dasarnya dapat menyerang manusia baik laki-laki maupun perempuan, tetapi ada
beberapa penyakit terdapat perbedaan frekuensi antara laki-laki dan perempuan. Tidak ada
penelitian yang menyatakan bahwa jenis kelamin menjadi patokan penyebab sescorang mengalami
gagal ginjal kronik (Rosdiana. 2010).

Pekerjaan merupakan suatu Kegiatan atau aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan yaitu
gaji atau upah baik berupa uvang maupun barang demi memenuhi kebutuhan hidupnya. Penghasilan
yang rendah akan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan keschatan maupun pencegahan,
Seseorang kurang memanfaatkan pelayan Kesehatan yang ada mungkin Karena tidak mempunyai
penghasilan yang cukup untuk membeli obat atau membayar transportasi, Berbagai jenis pekerjaan
juga berpengaruh terhadap frekuensi dan distribusi penyakit. Kelelahan akibat aktivitas juga dapat
mempengaruhi  stress yang menyebabkan sulit tidur (Damaiyanti, 2016: Notoatmodjo. 2010:
Rosdiana, 2010).

Faktor gaya hidup terdiri dari riwayat merokok dan kebiasaan mengkonsumsi kopi. Kebiasaan
merokok berhubungan dengan kualitas tidur vang kurang karena nikotin vang terkandung dalam
rokok bekerja scbagai stimulan membuat penghisapnya tetap waspada dan terjaga  vang
mengakibatkan seseorang mengalami gangguan Udur atau insomnia. Secara teori nikotin akan
hilang dari otak dalam waktu 30} menit, tetapi reseptor otak seakan menginginkan nikotin lagi
sehingga dapat mengganggu proses tidur. Selain lebih sulit tidur seseorang juga akan terbangun
pada malam hari karena keinginan kuat untuk merokok lagi dan akan sulit untuk memulai tidur lagi
(Rosdiana, 2010).
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Kebiasaan mengkonsumsi kopi membuat sescorang mengalami gangguan tidur atau insomnia
karena kafein dalam kopi berpengaruh dalam meningkatkan energi, waspada, dan menurunkan
tingkat rasa kantuk. Kafein merupakan jenis obat stimolan yang bekerja sebagai adenosis receptor
antagonist sdenosis merupakan senyawa dalam tubuh yang dapat membuat mengantuk. Kafein
menghambat kerja adenosis yang membuat sescorang terhindar dari rasa kantuk (Rosdiana, 2010).

Faktor biologis pada penclitian im adalah penychab penyakit gagal ginjal kronik. Diabetes dan
hipertensi merupakan penyebab tersering teradinya gagal ginjal kronik pada responden. Diabetes
merupakan naiknya kadar glukosa dalam darah yang di produksi oleh hati dan dikendalikan kadar
darah. Dwabetes dapat menurunkan kemampuan tubuh dalam bereaksi terhadap insulin atau bisa
menghentikan sama sekali produksi nsulin yang dapat menyebabkan komplikasi seperti diabetes
ketoasidosis, dan  hiperglikemia jangka panjang yang menimbulkan komplikasi  Hipertensi
merupakan tekanan darah tinggi yang bensifat abnormal. Hipertensi juga dapat menychabkan
beberapa komplikasi yaitu stroke, infark miokardium, ensefalopati, dan gagal ginjal. Setiap penyakit
yang menyebabkan nyeri dan ketidaknyamanan fisik dapat mempengaruhi masalah tidur, Penyakit
dapat memaksa sescorang untuk tidur dalam posisi yang tidak biasa yang dapat mengganggu tdur
(Ardiansyah, 2012; Naga, 2012; Rosdiana 2010),

Faktor dialisis terdirt dari shift dilakukan hemodialisa dan lama hemodialisa. Lamanya menjalani
terapi hemodialisa dapat menyebabkan terjadinya gangguan pola tidur pada pasien gagal ginjal
kronik, hal ini terjodi Karena progresifoya gejala dan penyakit yang menjalani terapi atan
komplikasi yang dischabkan oleh terapi hemodialisa jangka panjang atau gangguan tidur lainnya
seperti terjadinya peningkatan hormon paratiroid. osteodistrofi renal. gangguan nafas saat tidur dan
kantuk di siang han yang berlebihan (Al-Jahdali, er al. 2010; Rosdiana, 2010; Sari, 2016).

Hasil analisa hubungan kecemasan dengan Kualitas tidur baik lebih banyak pada responden dengan
kecemasan ringan schanyak (74,1%) dengan p value=0006 (p value<0,05). Schingga dapat
disimpulkan buhwa ada hubungan yang signifikan antara kecemasan terhadap kualitas tidur,
Penclitian i scjalan dengan penclitian yang  dilakukan oleh Rosdiana (2010) dengan  hasil
penclitian ada hubungan antara  kecemasan dengan insomnia pada pasien yeng  menjalani
hemodialisa dengan hasil p value 0,038 (p value<0,05), Cemas merupakan kekhawatiran yang tidak
pasti berkaitan dengan perasaan yang tidak jelas dan tidak berdaya. Penyakit ginjal kronis salah satu
penyakit yung dapat menychabkan penderitanys merasa cemas dan depresi baik o karena
penyakitnya maupun terapr yang dijalaninya, hal ini kemungkinan discbabkan karena pasien sering
mengalami gangguan tidur. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa scring
berpikiran bahwa agar dapat bertahan hidup harus bergantung pada mesin dialisis dan juga dapat
menimbulkan pemikiran bahwa nyawanya akan terancam dan harapan hidup jadi berkurang,
khawatir bahwa usia tidak akan lama lagi serta permasalaban dapat menimbulkan koaflik dengan
keluarga serta masalah fisik yang menyebabkan kelelahan sehingga mempengaruhi aktivitas sehari-
hari, menimbulkan perasaan khawatir yang dapat berpengaruh pada kualitas tidur, Oleh karena it
pasien hemodialisa yang merasa cemas berat Iebih sering mengalami gangguan tidur (Rosdiana,
2010; Wulan & Hastuti, 2011).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penclitian dapat disimpulkan bahwa faktor psikologs (tingkat Kecemasan)

mempengaruhi kualitas tidur pasien GGK hal ini dischabkan karena pasien GGK umumnya telah

berasumsi bahwa mereka menderita penyakit kronis yang hanya bisa disclamatkan dengan terapi

dialisis dan tingkat kecemasan semakin tinggi ketika mereka memikirkan bahwa kesembuhannya

hanya tergantung ada mesin hemodialisa. Disarankan pada instansi Rumah Sakit  diharapkan dapat
284
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lebih mencrapkan intervensi nonfarmakologi dalam asuhan keperawatan pasien GGK seperti terapi
mind-body spirit untuk mengatasi faktor psikologi (kecemasan) schingga dapat meningkatkan
kualitas tidur pada pasien GGK khususnya.
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ABSTRACT

Sleep ix an activity that involves the arrangement of the central nervous, endocrine,
cardiovascular peripheral nervous, respiratory and Musculoskeletal, sleep disorders often oceur
in patients with end-stage renal failure. Problems with sleep disorders experienced by abour 50-
80% of patients who undergo the thevapy Hemodialisis. The average patient undergoing chronic
renal failure Hemodialisis having problems on the gualiiy of sleep. With increasing numbers
semakian kejdian renal fatlure it will be growing patients undergoing therapy Hemodialisis. From
the results of a survey conducted by researchers at the hospital tarakan terdapa chronic renal
failure patient X0 undergoing Hemodialisis, this number is calculated from December 2013-
February 2014. Researchers want to know the relationship of companion ailments, psychological
stress, environment and kelelahaan with the quality of sleep in patients with chronic renal failure
uindergoing Hemodialisis in Jakarta Tarakan hospital Hemodialisis, Methods used is descriptive
with sample 40 respondenis taking with total sampling techniques and observation guided by
kuessioner as instruments. A research done in earn comorbidities such 79,3 %, psychological
stress 92,3 %, environment 91,7 %, and fatigue 100 %. Disease penuerta, psychological stress,
environment and fatigue very influential on quality sleep patient kidney failure chronicle
underwent Hemodialisis. The high influence of companion ailments, psychologtcal stress, the
environment, and the fatigue of sleep quality chronic renal failure patients undergoing
Hemaodialisis, hence the need for a serious handling of the health care personnel to be able 1o
minimize the fakror that can affect the quality of sleep is chrome renal failure parients undergoing
Hemaodialisis at Jakarta Tarakan hospital

Keywords @ Quality of sleep, chronic renal failure, Hemodialysis

PENDAHULUAN

Gagal ginjal merupakan penyakit sistemik dan merupakan jalur akhir yang umum dari berbagai
penyakit traktus urinarius dan ginjal. Setiap tahun 50,000 orang Amenka Serikat meminggal
akibat gagal ginjal. Penyakit Ginjal Kronik (PGK) kini telah menjadi masalah keschatan serius
di dunia. Menurut WHO (2002) dan Burden of Divease, penyakit ginjal  dan saluran kemih
telah menyebabkan kematian sebesar 850.000 orang setiap tabunnya, Hal ini menunjukkan
bahwa penyakit ini menduduki peringkat ke-12 tertinggi angka kematian,



Di Amerika Senkat. data tahun 1995-1999 menyatakan insidensi penyakit ginjal kronik
diperkirakan 100 kasus per juta penduduk per tahun, dan angka ini meningkat sekitar 8% setiap
tahunnya (Suwitra, 2006).Prevalens: penyakit ginjal kronik atau disebut juga Chronic Kidney
Disease (CKD) meningkat sctiap tahunnya, Dalam kurun waktu 1999 hingga 2004, terdapat
168 % dan populasi penduduk usia di atas 20 tahun mengalami Penyakit Ginjal Kronik.
Persentase ini meningkat bila dibandingkan data 6 tahun sebelumnya, yaitu 14.5% (CDC,
2007).Di indonesia peningkatan penderita penyakit ini mencapai angka 20%. Pusat data dan
informasi Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PDPERSH menyatakan jumlah
penderita gagal ginjal kronik diperkirakan sckitar SO orang per satu juta penduduk, Berdasarkan
data dari Indonesia Renal Registry. suatu kegiatan registrasi dari perhimpunan nefrologi
Indonesia, pada tahun 2008 jumlah pasien Hemodialisis (cuci darah) mencapai 2260 orang dari
2146 orang pada tabun 2007 (Rodenck, 2008).

Hemodialisis adalah proses pembersihan darah oleh akumulasi sampah buangan. Hemodialisis
(HD) digunakan bagi pasicn dengan tahap akhir gagal ginjal atau pasien berpenyakit akut yang
membutuhkan dialysis waktu singkat (Nursalam, 2006).Hemodialisis merupakan suatu proses
vang digunakan pada pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialysis jangka
pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium
akhir ataw end stage renal disease (ESRD) yang memerlukan terapi jangka panjang atau
permanen.

Masalah gangguan tidur dialami sekitar 50-80% pasien yang menjalani terapi Hemodialisis
(Lubis, 2006). Terjadinya perubahan dan gangguan pada fungsi tubuh pasien Hemodialisis,
menycbabkan pasien harus melakukan penyesuaian din secara terus menerus selama sisa
hidupnya. Kualitas tidur yang buruk dialami rata-rata 86,6 %  dalam setiap kelompok
Hemodialisis (HD) dan pasien peritoneal dialaisa (PD) (Masoumi, 2013 ). Penelitian yang
dilakukan di antara 69 pasien yang menjalani HD selama lebih dan 3 bulan, prevalence depresi
(47.8%), insomnia (60,9 % ), peningkatan risiko sleep apnea ( 24,6 % ), (Rustagi,2011). Carole
(2013) gangguan tidur umumnya dialami pada pasien stadium akhir penyakit ginjal. Kualitas
tidur adalah mencakup aspek kuantitatif tidur seperti durasi tidur, latensi tidur dan aspek
subyektif, seperti tidur nyenyak dan beristirahat (Wahyu, 2012). Lebourgeois et al (2005)
kualitas tidur yang baik ditandai dengan mudahnya sescorang memulai tidur saat jam tidur,
mempertahankan tidur, menginisiasi untuk tidur kembali setelah terbangun di malam hari, dan
peralihan dari tidur ke bangun di pagi hari dengan mudah.

TINJAUAN PUSTAKA

1. Pengertian
Gagal ginjal kronik merupakan penyakit ginjal tahap akhir, progresif dan irreversible dimana

kemampuan tubuh gagal untuk mempenahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan
elektrolit sehingga terjadi uremia (Kartika, 2013), Sedangkan menurut Suharyanto, 2009, gagal
ginjal konik terjadi Ketika ginjal tidak mampu mengangkut sampah metabolik tubuh atau
melakukan fungsi regulernya.



Gagal ginjal kronik dapat dibagi menjadi 3 (tiga) stadium, vaitu:

a. Stadium I, dinamakan penurunan cadangan ginjal.

b. Stadium II. dinamakan insufiensi ginjal.

c. Stadium II1, dinamakan gagal ginjal stadium akhir atau uremia.

2. Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik
Pengobatan gagal ginjal kronik dapat dibagi menjadi 2 (dua) tahap. yaitu tindakan
konservatif dan dialisis atau transplantasi ginjal.
a. Tindakan konservatif
Tujuan pengobatan pada tahap im adalah untuk meredakan atau memperlambat
gangguan fungsi ginjal progresif.
Pengobatan:
1. Pengaturan diet protein, kalium, natrium dan cairan
a) Pembatasan protein
b) Diet rendah kalium
c) Diet rendah natrium
d) Pengaturan cairan
2. Pencegahan dan pengobatan komplikasi
a) Hipertensi
b) Hiperkalemia
<) Ancmia
d) Asidosis
e) Diet rendah fosfat
f) Pengobatan hiperurisemia
b. Dialisa dan transplantasi
Pengoabatan gagal ginjal stadium akhir adalah dengan dialisis dan transplantasi ginjal.
Dialisis dapat digunakan untuk mempertahankan penderita dalam keadaan klinis yang
optimal sampai tersedia donor ginjal.

Dialisis dilakukan apabila kadar kreatinin serum biasanya diatas 6 mg/100 ml pada
laki-laki atau 4 ml/100 ml pada wanita, dan GFR kurang dan 4 ml/menit.

Konsep Hemodialisis

Hemodialisis adalah proses pembersihan darah oleh akumulasi sampah buangan.
Hemodialisis digunakan bagi pasien dengan tahap akhir gagal ginjal atau pasien berpenyakit
akut yang membutuhkan dialisis waktu singkat (Nursalam, 2006). Menurut Suharyanto, 2009,
dialisa merupakan suatu proses yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah
dari dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut. Doengoes, 1993
dialisa adalah proses yang menggantikan secara fungsional pada gangguan fungsi ginjal dengan
membuang kelebihan cairan dan akumulasi toksin endogen atau eksogen.

Konsep Istirahat dan Tidur
Istirahat adalah suatu keadaan dimana kegiatan jasmaniah menurun yang berakibat
badan menjadi lebih segar (Wartonah, 2006). Tidur adalah suatu keadaan relatf tanpa sadar



yang penuh ketenangan tanpa kegiatan yang merupakan urutan siklus yang berulang-ulang dan
masing-masing menyatakan fase kegiatun otak dan badaniah yang berbeda (Tarwoto,
Wartonah, 2006). Potter & Perry, 2005 tidur merupakan keadaan yang berulang-ulang,
perubahan status kesadaran yang terjadi selama periode tertentu, Tidur merupakan aktivitas
yang melibatkan susunan saraf pusat, saral perifer, endokrin Kardiovaskuler, respirasi dan
muskuloskeletal (Robinson, 1993, dalam Potter, 2005). Tiap Kkejadian tersebut  dapat
diidentifikasi atau dapat direkam dengan elecctroencephalogram (EEG) untuk aktivitas listrik
otak, pengukuran  tonus  otot  dengan  menggunakan  eletromiogram  (EMG)  atau
clectrooculogram (EOG) untuk mengukur pergerakan mata.

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tidur

Penyakit fisik

Obat-obatan dan substansi

Gaya hidup

Pola tidur yang biasa dan mengantuk yang berlebihan pada stang hari (EDS)
Stres emosional

Lingkungan

Kelelahan

B Mg aoo.e

Kualitas Tidur

Kualitas tidur adalah mencakup aspek kuantitatif tidur seperti durasi tidur, latensi tidur
dan aspek subyektif, seperti tidur nyenyak dan beristirahat (Wahyu, 2012), Lebourgeois et al
(2005) kualitas tidur yang baik ditandai dengan mudahnya seseorang memulai tidur saat jum
tidur, mempertahankan tidur, menginisiasi untuk tidur kembali setelah terbangun di malam hari,
dan peralihan dari tidur ke bangun di pagi hari dengan mudah. Menurut Carole (2012), Kualitas
tidur seseorang dapat ditentukan dengan menggunakan metode Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). Data penelitian diperoleh dengan memberikan kuesioner yang berist data pribadi dan
pertanyaan tentang komponen kualitas tidur selama satu bulan terakhir. Terdapat tujuh
komponen  kualitas tdur yaitu, kualitas tdur subjekuf, tidur laten, lama tidur, efisiensi tidur,
gangguan tidur, pemakaian obat tidur, dan disfungsi siang hari (Carole, 2012).
I. Kualitas tidur subjektif
. Latensi tidur
Durasi tidur
Efisiensi kebiasaan tidur
Gangguan tidur
Penggunaan obat
Disfungsi di siung hari

e

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi menggunakan cross sectional, yaitu
suatu penelitian untuk mempelajan dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek,
dengancara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time



apprach) (Notoatmodjo. 2010). Penelitian int merupakan penelitian deskniptif analitik dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional tentang hubungan kualitas tidur pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisis. Dalam pengambilan sampel peneliti
menggunakan teknik sampling jenuh, yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota
populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini dilakukan jika jumlah populasi relatif kecil kurang
dari 30 orang, atau penelitian yang ingin membuat generalisasi dengan kesalahan yang sangat
kecil. Istilah lain sampel jenuh adalah senses, dimana semua anggota populasi dijadikan sampel
(Setiadi, 2013). Maka total sampel yang diambil adalah 40 responden dan 40 populasi yang ada
diruang Hemodialisis rumah sakit Tarakan Jakarta.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden
Di Rumah Sakit Tarakan Jakarta
Tahun 2014
Persentase
Variabel Frekuensi (%)

I. Usa
Dewasa awal (26-35 tahun) s 12,5
Dewasa akhir (3645 tabun) L) 200
Lanjut usia awal (46-5S tahun) 13 325
Langut usia akhur (56-65 tabun) 14 350
2. Jenis kelamin

Laki-taki 23 700

Perempuan 12 300
3. Penyakit penyerta

Ada 29 72,5

Tidak ada 11 275
4. Stres pukologis

Normal Kl 10,0

Ringan 10 350

Sedang 13 s

Berat 13 s
5. Lingkungan

Tenang 16 400

Tidak tenang 24 60.0
6. Kelelahan

Ringan 6 150

Scdang 23 575

Berm 1 275
7. Kualitas tidus

Bak 14 50

Buruk 26 65.0

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Tarakan Jakarta dan 40 responden yang diteliti
dapat dilihat bahwa 5 responden (12.5%) berusia 26-35 tahun dewasa awal. 8 responden
(20,0%) berusia 36-45 whun Dewasa akhir, 13 responden (32.5%) lanjut usia awal dan
sebanyak 14 responden (35.0%) berusia 46-65 tshun lanjut usia akhir. Dari 28 responden (70%)



adalah laki-laki sedangkan sebanyak 12 responden (30%) adalah perempuan. 11 responden
(27.5%) ada penyakit penyerta sedangkan sebanyak 29 responden (72,5%) tidak ada penyakit
penyerta. 4 responden (10%) tidak mengalami stres, 10 responden (25%) mengalami stres
ringan, 13 responden (32.5%) mengalami stres sedang, sedangkan 13 responden (32.5%)
mengalami stres berat. 16 responden (40%) lingkungan tenang sedangkan sebanyak 24
responden (604 ) lingkungan tidak tenang.

Berdasarkan tabel di atas dari 40 responden yang diteliti dapat dilihat bahwa 6 responden (15%)
memiliki tingkat kelelahan ringan, sebanyak 23 responden (57,5%) memiliki tingkat kelelahan
sedang, sedangkan sebanyak 11 responden (27,5%) memiliki tingkat Kelelahan berat. 14
responden (35%) memiliki kualitas tidur baik sedangkan sebanyak 26 responden (65%)
memiliki kualitas tidur buruk.

A. Analisa Bivariat
1. Hubungan Karakteristik Responden Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa

Tabel 5.2 Analisis Kualitas Tidur Berdasarkan Usia

Di Rumah Sakit Tarakan Jakarta
Tahun 2014
. Koalitas Tidur P OR
Usia Total
Baik Tidak Baik Value (95% C1)
n "% n% n %
3 2 5 1500
Dewasa swal #0,0% 2005 100.% 0,408.49 627
. : 6 8 5,000
Dewasa akhir B0% 75.0% 1005 0405 055143391
3 10 13
Lonjut usia awal ~ 23,1% 76.9% 100% 2,000
0.250-15.991
6 5 14
Lanjut usia skble 3> om ST.1% 100%
14 26 30
Total 3% 65% 10

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Tarakan Jakarta dan 5 responden dengan usia
26-35 tahun dapat dilihat bahwa sebanyak 3 responden (60.0% ) memiliki kualitas tidur baik
sedangkan 2 responden (40,0%) memiliki kualitas tidur tidak baik. Dani 8 responden dengan
usia 36-45 tahun dapat dilihat bahwa sebanyak 2 responden (25,0% ) memiliki kualitas tidur
baik sedangkan 6 responden (75.0% ) memiliki kualitas tidur tidak baik. Dari 13 responden
dengan usia 46-55 tahun dapat dilihat bahwa 3 responden (23,1%) memiliki kualitas tidur
yang baik sedangkan 10 responden (76.9%) memiliki kualitas tidur yang tidak baik. Dari
14 responden dengan usia 56-65 tahun dapat dilihat bahwa sebanyak 6 responden (42.9%)
memiliki kualitas tidur yang baik, sedangkan 8 responden (57.1%) memiliki kualitas tidur
yang tidak baik.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai P Value = 0,405 berarti P Value > 0,05 maka Ho
gagal ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan kualitas tidur pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisa
di Rumah Sakit Tarakan Jukarta. Dan hasil uji statistik juga diperoleh nilai OR (95% CI) untuk



usia (1) = 4,50 yang artinya responden dengan usia 36-45 tahun berisiko 4.5 kali mempunyai
kualitas tidur tidak baik dibandingkan responden dengan usia 26-35 tahun. Nilai OR usia (2) =
5,00 artinya responden dengan usia 45-55 tahun berisiko 5,00 kali mempunyai kualitas tidur
tidak baik dibandingkan responden dengan usia 26-35 tahun. Nilai OR usia (3) = 2,00 artinya
responden dengan wsia 56-65 tahun benisiko 2,00 kali mempunya kualitas tdur tidak baik
dibandingkan responden dengan usia 26-35 tahun. Nilai OR (95% CI) merupakan estimasi
confidence interval (CI) OR ditetapkan pada tingkat keperayaan 95%.

Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif dan kualitatif tidur, seperti lamanya tidur, waktu
yang diperiukan untuk bisa tertidur, frekuensi terbangun dan aspek subjektif seperti
kedalaman dan kepulasan tidur (Buysse et al., 1989 cit. Modjod, 2007). Scedangkan menurut
Carole (2012) terdapat tujuh komponen  kualitas tidur vaitu, kualitas tidur subjekuf, tidur laten,
lama tidur, efisiens: tidur, gangguan tidur, pemakaian obat tidur, dan disfungsi siang han.

Persepsi mengenai kualitas tidur itu sangat bervariasi dan individual yang dapat dipengaruhi
oleh waktu yang digunakan untuk tidur pada malam han atau cfesiensi tidur. Beberapa
penclitian melaporkan bahwa cfisiensi tidur pada usia dewasa muda adalah 80-90%
(Dament ct al. 1985; Hayashi & Endo, 1982 dikutip dari Carpenito, 1998),

2. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Yenjalani Hemodialisa
Tabel 5.3 Analisis Kualitas Tidur Berdasarkan Jenis Kelamin

Di Rumah Sakit Tarakan Jakarta
Tahun 2014
_ Kualitas Tidar
Junls Tidak  Total T OoR

Kelamin Baik Value (3% CD

n% n% n%
5 20 28

Laks-laks

mes  TiaE w008 0,400
6 6 " 0,099-1.618
Pocmpuan o400 so0s 1008
1 3 rm
Tund 3% 65%  100%

Hasil penclitian yang dilakukan di Rumah Sakit Tarakan Jakana dani 28 responden dengan
jenis kelamin laki-laki dapat dilihat bahwa sebanyak 8 responden (28.6%) memliki kualitas
tidur baik sedangkan 20 responden (71,4%) memiliki kualitas tidur tidak baik. Dani 12
responden dengan jenis kelamin perempuan dapat dilihat bahwa sebanyak 6 responden
(50%) memiliki kualitas tidur baik sedangkan 6 responden (50%) memiliki kualitas tidur
tidak baik.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai P Value = 0.28 Iberarti P Value > 0,05 maka Ho gagal
ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa



Dari hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR (95 % CI) = 0,400 yang artinya laki-laki
memiliki peluang Kualitas tidur tidak baik/buruk 0,400 Kkali dibandingkan dengan perempuan,
Secara teori Jenis kelamin adalah sesuatu yang digunakan untuk mengidentifikasi perbedaan
laki-laki dan perempuan dari segi anatomi biologi atau merupakan identitas responden yang
dapat digunakan untuk membedakan laki-laki dan perempuan. Hal ini dapat dirasakan dalam
keadaan normal responden, yang berjenis kelamin perempuan lebih cepat terlihat perubahan
yang dilakukannya dibandingkan dengan responden laki-laki. Namun menurut Wiwie (2002)
perubahan peran dan penurunan interaksi sosial serta kehilangan pekerjaan karena penyakit
ginjal yang didenta bisa menyebabkan laki-laki menjadi rentan terhadap masalah-masalah
mental termasuk depresi yang menyebabkan kualitas tidurnya terganggu. Oleh karena itu setiap
karakter dan sifat yang berbeda baik perempuan maupun laki-laki dalam keadaan psikologis
yang terganggu harus diberi dukungan sehingga hal-hal yang berdampak buruk dapat segera
diatasi atau diminimkan permasalahan depresinya yang menycebabkan Kualitas tidur terganggu,
hal ini berarti antara responden perempuan dan laki-laki tidak menunjukan adanya perbedaan
dalam tingkat depresi, dan tidak terdapatnya hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dengan tingkat kualitas tidur pasien Gagal Ginjal Kronik.

3. Hubungan Penyakit Penyerta Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa
Tabel 5.4 Analisis Kualitas Tidur Berdasarkan Penyakit Penyerta

Di Rumah Sakit Tarakan Jakarta
Tahun 2014
Kualitas Tidur
Penyakit v OR
Penyerta  Baik sk Tol o @S%CD
Baik
n % n % n %
Tidak 1 3 T
Ada 7279%  273%  100% 10,222
il " 23 W 0007 203950757
07%  793%  100%
14 26 40
Total W% 63%  100%

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Tarakan Jakarta dari 11 responden vang tidak
ada penyakit penyerta dapat dilihat bahwa sebanyak 8 responden (72,7%) memiliki Kualitas
tidur baik sedangkan 3 responden (27.3%) memiliki kualitas tidur tidak baik. Dari 29
responden yang memiliki penyakit penyerta dapat dilihat bahwa sebanyak 6 responden
(20.7%) memiliki kuoalitas tidur baik sedangkan 23 responden (79.3%) memiliki kualitas
tidur tidak baik,

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai P Value = 0,007 berarti P Value < 0,05 maka Ho
ditolak, schingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan vang signifikan antara
penyakit penyerta dengan kualitas tudur pasien pasien Gagal Gingal Kronik yang menjalani
Hemodialisa di Rumah Sakit Tarakan Jakarta, Dari hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR
= 10,22 yang artinya responden yang mempunyai penyakit penyerta berisiko 10,22 kali
mengalami kualitas tidur yang tidak baik dibandingkan responden vang tidak memiliki penyakit
penyerta.



4. Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik

Yang Menjalani Hemodialisa
Tabel 5.5 Analisis Kualitas Tidur Berdasarkan Tingkat Stres
Di Rumah Sakit Tarakan Jakarta
Tahun 2014
RKualitas Tidur
Tinghat — oAt iERC P OR
ses mak g T v sson
n % " "%
3 i 4 2000
Nomal  oeom  om w0m P giseeTm
Ringse 6 4 10 Lo )
6015 S0 1005 DA 562
4 9 13 16,000
Sakmg  wis @ 1008 1710.757,790
) 12 13
Berat 7.7% P2 3% 1005
14 26 20
i 5% 65 100

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Tarakan Jakarta dani 4 responden dengan
tingkat stres normal dapat dilihat bahwa sebanyak 3 responden (75%) memiliki kualitas
tidur baik sedangkan | responden (25%) memiliki kualitas tidur tidak baik. Dan 10
responden dengan tingkat stres ringan dapat dilihat bahwa sebanyak 6 responden (60%)
memiliki kualitas tidur baik sedangkan 4 responden (40%) memiliki kualitas tidur tidak
baik. Dari 13 responden dengan tingkat stres sedang dapat dilihat bahwa sebanvak 4
responden (30.8%) memiliki kualitas tidur baik sedangkan 9 responden (69,2%) memiliki
kualitas tidur tidak baik. Dari 13 responden dengan tingkat stres berat dapat dilihat bahwa
sebanyak 1 responden (7,7%) memiliki Kuvalitas tidur baik sedangkan 12 responden (92,3%)
memiliki kualitas tidur tidak baik.

Dan hasil uji statistik didapatkan nilai P Value = 0,019 berarti P Value < 0,05 maka Ho
ditolak, schingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat stres dengan kualitas tidur pada pasien Gagal Ginjal Kronik vang menjalani hemodialisa
di Rumah Sakit Tarakan Jakarta. Dari hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR stres psikologis
(1) = 2,00 yang artinya responden dengan stres ringan berisiko 2,00 kali mempunyai kualitas
tidur yang tidak baik dibandingkan responden yang tidak mengalami stres (normal). Nila OR
stres psikologis (2) = 6,75 yang artinya responden dengan stres sedang 6,75 Kkali berisiko
mempunyai kualitas tidur yang tidak baik dibandingkan responden yang tidak megalami stres
(normal). Nilai OR stres psikologis (3) = 36,00 yang artinya responden dengan stres berat
berisiko 36,00 kali mempunyai kualitas tidur yang tidak baik dibandingkan responden yang
tidak mengalami stres (normal).

Kecemasan tentang masalah pribadi atau situasi dapat mengganggu tidur. Stres emosional
menyebabkan seseorang menjadi tegang dan seringkali mengarah frustasi apabila tidak tidur
(Potter, 2005). Keadaan stres yang dialami individu mempengaruhi kemampuan individu untuk
tidur atau tetap tertidur. Mayoral (2006) menyatakan bahwa stres berat sangat lekat dengan jam
tidur yang rendah. Selain itu, stres berat sangat berpengaruh dan berhubungan positif dengan
mimpi buruk dan keluhan tidur.



Potter & Perry (2005), menyatakan bahwa stres emosional dapat menyebabkan individu merasa
tegang dan putus asa. Perasaan tersebut menyebabkan individu menjadi sulit tidur, sering
terbangun saat tidur atau terlalu banyak tidur. Bila stres berkepanjangan dapat menyebabkan
kebiasaan tdur yang buruk.,

5. Hubungan Lingkungan Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik

Yang Menjalani Hemodialisa
Tabel 5.6 Analisis Kualitas Tidur Berdasarkan Lingkungan
Di Rumah Sakit Tarakan Jakarta
Tahun 2014
Kualitas Tidur
Ling ———— U P OR
hungan  Baik det Total  yvowe (95 %CD
n % n % n %
12 1 3
Tensng 500 :5.:n oo 000 s;*s»;(‘l?m
Tiddak 2 n 11
Tenang  8.3% 91.7% 1005
Torl 14 2% 40

5% 65% 1007

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Tarakan Jakarta dan 11 responden dengan
lingkungan tenang dapat dilihat bahwa sebanyak 12 responden (75%) memiliki kualitas
tidur baik sedangkan 4 responden (25%) memiliki kualitas tidur tidak baik. Dari 24 dengan
lingkungan tidak tenang dapat dilihat bahwa sebanyak 2 responden (8,3%) memiliki kualitas
tidur baik sedangkan 22 responden (91,7%) memiliki kualitas tidur tidak baik.

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai P Value = 0,000 berarti P Value < 0,05 maka Ho
ditolak, schingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
lingkungan dengan kualitas tidur pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Tarakan Jakarta.
Dari hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR = 33,00 yang artinya responden dengan
lingkungan tidak tenang berisiko 33,00 kali mempunyai kualitas tidur yang tidak baik
dibandingkan responden dengan lingkunngan yang tenang.

Suara juga mempengaruhi tidur, Tingkat suara yang diperlukan untuk membangunkan orang
tergantung pada tahap tidur (Webster dan Thomsonp. 1986 dalam Potter, 2005). Suara yang
rendah lebih sering membangunkan seorang dari tidur tahap |, sementara suara yang keras
membangunkan orang pada tahap tidur 3 atau 4.

Dirumah sakit dan fasilitas rawat inap lainnya, suara menciptakan masalah bagi klien. Suara
dirumah sakit biasanya baru atau asing. Sehingga klien menjadi terbangun. Masalah ini adalah
yang terbesar pada malam pertama hospitalisasi, ketika klien sering mengalumi peningkatan
total waktu terjaga, peningkatan terjaga, dan penurunan tidur REM dan total waktu (Agnew
dkk, 1996 dalam Potter, 2005). Tingkat suara dirumah sakit dapat menjadi sangat keras.
Percakapan normal mengukur sekitar 50 desibel. Hilton (1987), dalam Potter, 2005)
menemukan bahwa alarm-pengontrol intravena menciptakan suara 44 sampai 80 desibel,
pembilasan toilet 44 sampai 76 desibel dan penyobekan tisu 41 sampai 81 desibel. Suara



menjadi berisik pada 35 sampai 40 desibel. Suara yang discbabkan orang (misal, aktivitas
keperawatan) adalah sumber tingkat suara yang meningkat. Unit perawatan intensil merupakan
sumber untuk tingkat kebisingan yang tinggi. Kedekatan yang rapat dengan klien, suara dari
klien yang bingung dan sakit, dan deningan sistem alarm dan telepon, dan gangguan yang
disebabkan olch kegawatdaruratan membuat lingkungan tidak menyenangkan,

6. Hubungan Kelelahan Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang

Menjalani Hemodialisa
Tabel 5.7 Analisis Kualitas Tidur Berdasarkan Kelelahan
Di Rumah Sakit Tarakan Jakarta
Tahun 2014
N~y OR
Kelelshoe o Tk Totd e suCN
Maib
n % n% n %
s | o . 71.778
Rinpan 3% 167% 100 M om677.90
9 14 0 077
Sodand e s09s 100w 0,000
0 " 1"
Rart 0% 100% 1004
1 2% 0
Total 9% 65%  100%

Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Tarakan Jakarta dart 6 responden dengan
kelelahan ringan dapat dilihat bahwa schanyak § responden (83.3%) memiliki kualitas tidur
baik sedangkan | responden (16.7%) memiliki kualitas tidur tudak baik. Dari 23 responden
dengan kelelahan sedang dapat dilihat bahwa scbanyak 9 responden (39,1%) memiliki
kualitas tidur baik sedangkan 14 responden (60.9%) memiliki kualitas tidur tidak baik. Dari
11 responden dengan kelelahan berat dapat dilihat bahwa sebanyak 11 responden (100%:)
memiliki kualitas tidur tidak baik.

Dari hasil upi statistik didapatkan nilai P Value = 0,002 berarts P Value < 0,05 maka Ho ditolak,
schingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kelelahan dengan
kualitas tidur pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Tarakan Jakarta. Dari hasil uji
statistik juga didapatkan nilai OR kelelahan (1) = 7,77 yang artinya responden dengan tingkat
kelelahan sedang berisiko 7,77 kali mempunyai kualitas tidur yang tidak baik dibandingkan
responden dengan tingkat kelelahan ringan. Nilai OR kelelahan (2) = 80,77 yang artinya
responden dengan tingakat kelelshan berat berisiko 80,77 kali mempunyai kualitas tidur yang
tidak baik dibandingkan responden dengan tingkat kelelahan nngan,

Kelelahan dapat menyebabkan gangguan tidur, dimana biasanya seseorang yang kelelahan akan
merasa seolah-olah mereka bangun ketika tidur dan biasanya tidak mendapatkan tidur yang
dalam (Shapiro ct al, 1993),

Kelelahan pada pasien gagal ginjal kronik dapat disebabkan oleh tejadinya penuruna sel darah
merah yang diakibatkan defisiensi sekresi hormon eritropoeitin oleh ginjal yang merupakan
hormon pengatur/ stimulasi entropoeisis (proses pembentukan sel darah merah). Normalnya
90% hormon ini dihasilkan di sel intenstitial peritubular ginjal dan 10% di hati dan empat lain,



Terganggunyu proses ertiropoeisis menyebabkan penurunan kadar Hb, yang memiliki fungsi
untuk mengikat oksigen,

KESIMPULAN

L

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa
di Rumah Sakit Tarakan Jakarta dapat dilihat bahwa § responden (12,5%) berusia 26-35
tahun dewasa awal, 8 responden (20,095 ) berusin 36-45 tahun lanjut usia awal, 13 responden
(32,5%) berusia 46-55 tahun lanjut usia awal dan sebanyak 14 responden (35,0% ) berusin
56-65 whun lanjut usta akhir, Sebanyak 28 responden (70%) adalah laki-laki sedangkan
sebanyak 12 responden (30%) adalah perempuan. Sebanyak 11 responden (27,5%) ada
penyakit penyerta sedangkan sebanyak 29 responden (72,5%) tidak ada penyakit penyerta.
Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
dirvang hemodinlisa Rumah Sakit Tarakan Jakarta dapat dilibat bahwa 4 responden (10%)
tidak mengalami stres (normal), 10 responden (25% ) mengalami stres ringan, 13 responden
(32,5%) mengalami stres sedang, sedangkan 13 responden (32,5%) mengalami stres berat,
Sebanyak 16 responden (40%) lingkungan tenang sedangkan sebanyak 24 responden (60%)
lingkungan tidak tenang. Sebanyak 6 responden (15%) memiliki tingkat kelelahan ringan,
sebanyak 23 responden (57,5%) memiliki tingkat kelelahan sedang, sedangkan sebanyak
11 responden (27.5%) memiliki tingkat kelelahan berat.

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalant hemodialisa di
Rumah Sukit Tarakan Jukarta dapat dilihat bahwa 14 responden (35%) memiliki kualitas
tidur baik sedangkan sebanyak 26 responden (65%) memiliki kualitas tidur buruk.

Dart hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara penyakit penyerta, tingkat stress dan kelelahan dengan kualitas tidur pasien Gagal
Ginjal Kronik di Rumah Sakit Tarakan Jakarta.

5. Dari hasil uji statistik dupat disimpulkan bahwa tidak terdapat bubungan yang signifikan
antara usio dan jenis kelumin dengan kualitas tidur pasien Gagal Ginjul Kronik di Rumah
Sukit Tarakan Jukarta,

SARAN

1. Bagi Pelayanan Kesehatan Bagi petugas keschatan selain
Perlu adanya penanganan yang serius dari tenaga kesehatan yang terdapat meminimalkan
faktor yang dapat berpengaruh pada kuliatas tdur pasien gagal ginjal kronis yang dialami
hemodialisis,

2. Bagi penelitian selanjutnya

Para praktist dibarapkan mampu meningkatkan upaya-upaya dalam memberikan program
pendidikan keschatan tentang gangguan tdur pasien gagal ginjal kronis serta modifikasi
perawatan pada pasien yang mengalami gangguan tidur, Dengan keterbatasan penelitian ini
maka diharapkan untuk penelitian selanjutnya melakukan penelitian dengan judul faktor-
faktor yang berhubungan dengan kualitos tidur pada pasien gagal ginjal Kronik vang
menjalani Hemodialisa, sampai pada pembahasan analisa multivariat,
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Abstract

Background Patients with chronic renal failure in Indonesia are increasing
every vear. One therapy to overcome metabolic disorders in patients with GGK is by
hemodialvsis (HD). HD therapy is generally done with a frequency of 2-3 times a
week for 4-5 hours. In Indonesia in 2009 there were 5,450 GGK patients undergoing
HD., increasing in 2010 as many as 8,034 people and increasing again in 2011 as
many as 12,804 patients. Aim The purpose of this study was to determine differences
in sleep quality of patients who undergo therapy GGK HD 2 times and 3 times a week
in RS PKU Muhamadivah Yogvakarta. Method The design of this research is non
experimental with comparative descriptive research design. Sample in this research
used is patient of chronic kidney failure in RS PKU Muhamadivah Yogyakarta who
undergo HD therapy 2 time and 3 time a week counted 91 people. The instrument
used is a questionnaire The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were
analvzed by using univariate analysis (frequency distribution and percentage ). Result
The results showed that patients with 2 times frequency of HD therapy who had poor
sleep quality there were 47 people (92.2%). In patients with 3 times HD therapy
[frequency there were 39 people (97.5%) who had poor sleep quality. Based on data
analvsis of sleep quality in patients who undergo HD therapy 2 times and 3 times
there were significant differences. This is evidenced from Mann-Whitney test results
obtained p value = 0,014 (p <0.05). Conclision Based on statistical test results there
were significant differences in sleep quality in patients with GGK who undergo HD
therapy 2 times and 3 times in hospital PKU Muhammadivah Yogyvakarta.

Kevword: sleep quality, chronic kidney failure, hemodialysis.



Abstrak

Latar Belakang Penderita gagal ginjal kronik di Indonesia semakin
meningkat setiap tahunnya. Salah satu terapi untuk mengatasi gangguan metabolisme
pada penderita GGK adalah dengan cara hemodialisa (HD). Terapi HD umumnya
dilakukan dengan frekuensi 2-3 kali dalam seminggu selama 4-5 jam. Di Indonesia
pada tahun 2009 terdapat 5.450 pasien GGK yang menjalani HD. meningkat pada
tahun 2010 sebanyak 8.034 pendeita dan meningkat lagi pada 2011 sebanyak 12.804
penderita. Tujuan Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kualitas
tidur pasien GGK yang menjalani terapi HD 2 kali dan 3 kali dalam seminggu di RS
PKU Muhamadiyah Yogyvakarta. Metode Desain penelitian ini adalah non
cksperimen dengan rancangan penelitian deskriptif komparasi. Sampel pada
penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronis di RS PKU Muhamadivah Yogyakarta
yang menjalani terapi HD 2 kali dan 3 kali seminggu scbanyak 91 orang. Instrumen
vang digunakan vaitu kuesioner kualitas tidur The Pinsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). Data dianalisis dengan menggunakan analisis univariat (distribusi frekuensi
dan persentase). Hasil Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan frekuensi
terapi HD 2 kali sebagian besar memiliki kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 47
orang (92.2%). Pada pasien dengan frekuensi terapi HD 3 kali sebagian besar juga
memiliki kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak 39 orang (97.5%). Kualitas tidur
pasien vang menjalani terapt HD 2 Kali berbeda dengan 3 Kali. Hal ini dibuktikan dari
hasil uji Mann-Whimey yang diperoleh nilai p=0.014 (p<0.05). Kesimpulan
Berdasarkan hasil uji statistik terdapat perbedaan kualitas tidur yang signifikan pada
pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisa 2 kali dan 3 kali di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Kata kunci : kualitas tidur, gagal ginjal kronik, hemodialisis.

PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal
kronik/GGK  adalah suatu  keadaan
penurunan fungs: ginjal yang ditandai
dengan banyak gangguan metabolisme
serta bersifat irreversible dan progresif
(Potter & Perry, 2006). Insidensi dan
prevalensi GGK semakin meningkat
jumlahnya, di Amerika pada tahun

2009 diperkirakan terdapat 1.163.95
orang penderita GGK yang baru
(USRDS. 2011). Individu dengan
GGK ini meningkat rata-rata 6.5 % per
tahun di Canada (Canadia Institute for
Health  Information [CIHI]. 2005
dalam Harwood, 2009). Kondisi ini
juga terjadi di Indonesia. Menurut
laporan Indonesian Renal



Registrv/IRR (2012) serta data dan
Departemen Keschatan Provinsi D.L
Yogyakarta  menyebutkan  bahwa
sepanjang tahun 2009 terdapat 461
kasus baru GGK yang terbagi atas
Kabupaten  Jogja 175 Kkasus,
Kabupaten  Banwl 73 kasus,
Kabupaten Kulon Progo 45 kasus dan
Kabupaten Sleman 168 kasus, serta
pasien yang meninggal di Kabupaten
Jogja 19 orang, Bantul 8 orang, Kulon
Progo 45 orang, Sleman 23 orang,
Terapi pengganti ginjal menjadi
satu-satunya pilihan bagi penderita
GGK untuk mempertahankan hidup
dan fungsi tubuhnya. Salah satu terapi
untuk mengatasi gangguan
metabolisme  vang terdapat  dalam
tubuh khususnya pada penderita GGK
adalah dengan melakukan pencucian
darah  yaitu hemodialisa/HD. Pada
tahun 2011 di Indonesia terdapat
15.353 pasien yang baru menjalani HD
dan pada tahun 2012  terjadi
peningkatan  pasien  yang menjalani
HD sebanyak 4.268 orang sehingga
secara keseluruhan terdapat 19.621
pasien yang baru menjalanai HD.
Sampai akhir tahun 2012 baru terdapat

244 unit HD di Indonesia (IRR, 2013).
Insidensi pasien yang baru melakukan
HD ini  di Indonesia semakin
meningkat setiap tahunnya (Widiana,
2007).

Peningkatan signifikan jumlah
penderita GGK yang menjalani HD ini
akan membuat  permasalahan  bagi
pendenitanya. Permasalahan ini akan
sangat berpengaruh terhadap
kehidupan pasien selanjutnya. Pasien
yang menjalani HD akan mengalami
perubahan  dalam  kesehariannya.
Menurut IRR (2012), pasien yang
menjalani  HD  akan  mengalami
berbagai perubahan pada sistem dan
fungsi tubuh mereka.

Terapi HD yang dijalani oleh
pasien GGK umumnya menimbulkan
banyak gejala yang berhubungan
dengan tidur serta kelelahan. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Unruh, et al (2011) bahwa pada
populasi GGK yang diteliti mengalami
kualitas  tidur  yang buruk yang
diakibatkan berbagai faktor
diantaranya  kesiapan mental serta
psikologi untuk menghadapi terapi HD

selunjutnya, kecukupan nutrisi yang



dibutuhkan dan frekuensi terapi HD
yang dibutuhkan oleh pasien GGK
dalam seminggu. Hasil yang diperoleh
dalam penelitian tersebut faktor yang
paling signifikan berpengaruh pada
kualitas tidur pasien adalah frekuensi
terapi HD.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di unit
HD RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta pada Januari 2014, dan 8
pasiecn yang diwawancarai  oleh
pencliti didapatkan data bahwa semua
pasien mengalami  gangguan tidur.
Beberapa pasicn mengatakan
mengalami susah tidur beberapa han
sebelum  melakukan  terapi HD.
Mereka juga mengemukakan
gangguan tidur tersebut  dirasakan
karena tegadi penumpukan cairan dan
sisa metabolit tubuh yang belum bisa
dikeluarkan. Schingga menimbulkan
rasa tidak nyaman, dan berakibat pada
terjadinya gangguan tidur.

Berdasarkan uraian data diatas,
frekuensi terapi HD yang diperlukan
oleh pasien GGK sangal berpengaruh
pada menurunnya kualitas tidur. Oleh
karena itu penting untuk diketauhi

perbedaan kualitas tidur pasien GGK
yang menjalani terapi HD 2x dan 3x
dalam seminggu & RS PKU
Muhamadiyah Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang
digunakan adalah korelasi  dengan
rancangan Cross Sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien
gagal ginjal kromik yang menjalani
terapi hemodialisis 2x dan 3x di RS
PKU  Mubamadiyah  Yogyakarta.
Teknik  sampling  yang digunakan
adalah menggunakan total sampling
dengan kntena inklusi sebagai berikut:
(1) Pasien GGK yang menjalani terapi
HD rutin di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. (2) Pasien GGK yang
menjalani HD secara rutin 2x dan 3x
seminggu. (3) Pasien GGK yang sesuai
dengan kriteria inklusi diatas, dan bisa
membaca, menulis  serta bersedia
menjadi  responden.  Sampel  yang
diperoleh dalam penelitian ini adalah
91 responden.

Instrumen  penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah

kuesioner Kkuesioner PSQIL  Dalam



kuesioner  PSQI

komponen  yaitu

terdapat — tujuh
kualitas  tidur
subjektif, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi  tidur,  gangguan  tidur,
penggunaan obat tidur serta disfungsi
pada siang hari. Pasien dikategorikan
kualitas  tidurnya  baik  apabila
mendapatkan skor dalam rentang 0-5,
Sedangkan jika pasien mendapat total
skor > 521, maka  pasien
dikategorikan memiliki Kualitas tidur
yang buruk. Kuesioner PSQI telah
diterjemahkan ke dalam  Bahasa
Indonesia serta telah diuji validitas
dengan hasil > 0.4 schingga kuisioner
PSQI ini dikatakan valid. Sedangkan
reliabilitasnya di dapatkan nilai > 0,60
artinya semakin mendekati angka |
nilai Alpha Cronbach, maka semakin
baik instrumen  pengukuran.  Dalam
penelitian ini, pengujian reliabilitas
menggunakan metode analisis Alpha
Cronbach  dengan  bantuan  SPSS,
dengan hasil Alpha Cronbach 0,753
sehingga kuisioner PSQI  dikatakan
reliable (Maulida, 2011),

Analisis statistik yang digunakan
meliputi  analisis  univariate  berupa

distribusi frekuensi. Analisis bivariat

untuk  menguji - perbedaan  antara
kelompok terapi 2x dan 3X seminggu
dilakukan  menggunakan  uji - Mann
Whitney U,

HASIL
Karakteristik

disgjikan  sebagai  berikut:  Jenis

responden  dapat

kelamin  kelompok  laki-laki  lebih
banyak (54.90%). Responden sebagian
besar  adalah  kelompok  usia  masa
lansia akhir (56 ~ 65 tahun) sekitar
3297%. Umumnya pasien adalah
wiraswasta  (54,94%),  Responden
dengan frekuensi terapi 2 Kali lebih
banyak (56,05%) dibanding 3 Kkali
(43.95%).

Gambaran Kualitas Tidur Pasien.
Tabel 1.

kualitas  tidur  pasien GGK  pada

menunjukkan  gambaran
masing-masing  komponen  yang
selanjutnya dapat  dijelaskan  sebagai
berikut:

Kualitas Tidur Subjektif, Pasien
dengan terapi sebanyak 2 kali dalam
seminggu  paling  banyak  memiliki
kualitas tidur subjektif pada Kkategori
cukup baik yaitu 38 orang (74,5%).

Kondisi tersebut hampir sama dengan



pasien dengan yang menjalani 3 Kali
terapi, dimana sebagian besar pasien
memiliki kualitas tidur subjektif pada
Kategori cukup baik yaitw 28 orang
(70,0%). Pasien yang memiliki
kualitas tidur subjektif cukup buruk
schanyak 7 orang (13,5%) untuk
pasien 2 Kkali terapi, dan 9 orang
(22,5%) pada pasien 3 kali terapi.
Kualitas Tidur Latensi. Puasien
dengan terapi sebanyak 2 kali dalam
seminggu paling banyak memiliki
kualitas tidur latensi pada kategori
cukup baik yaitu 20 orang (39,2%).
Berbeda dengan pasien dengan yang
menjalani 3 kali  terapi, dimana
schagian  besar  pasien  memiliki
kualitas  tidur latensi pada kategori
cukup buruk vaitu 24 orang (60,0%).
Pasien yang memiliki latensi tidur
sangat buruk sebanyak 3 orang (5.9%)
pada pasien 2 Kali terapi, dan dan 3
orang (7,5%) pada pasien 3 Kali terapi.
Durasi Tidur. Pada komponen
durasi tidur, pasien yang menjalani 2
Kali terapi dalam seminggu sebagian
besar memiliki  durasi  tidur  pada
kategori cukup buruk yaitu 23 orang
(45,1%). Pasien dengan 3 kali terapi,

diketahui  sebagian  besar  pasien
memiliki durasi udur pada Kategon
cukup buruk yaitu 29 orang (72,5%).
Efisiensi Tidur. Pasien yang
menjalani 2 kali  terupi  dalam
seminggu paling banyak  memiliki
efisiensi tidur pada Kategori Sangat
Buruk yaitu 17 orang (33,3%). Pada
pasien yang menjalani 3 kali terapi,
schagian  besar  pasien  memiliki
efisiensi tidur pada kategori sangat
buruk yaitu 21 orang (52,5%).
Gangguan Tidur. Pada
komponen gangguan tidur, pasien
yang menjalani 2 kali terapi dalam
seminggu paling banyak mengalami
gangguan tidur ringan yaitu sebanyak
32 orang (62,7%). Kondisi berbeda
terjadi pada pada pasien dengan 3 Kali
terapi, dimana sebagian besar pasien
mangalami gangguan tidur sedang
yaitu sebanyak 30 orang (75,0%).
Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa tidak ada pasien yang
mengalami gangguan berat, baik pada
pasien 2 kali maupun 3 kali terapi.
Penggunaan Obat Tidur. Pasien
vang menjalani 2 kali terapi dalam
seminggu sebagian besar tidak permnah



mengkonsumsi  obat  tdur  yaitu
sebanyak 46 orang (90,2%). Pasien
yang menjalani 3 Kali terapi sebagian
besar juga tidak pernah mengkonsumsi
obat tidur yaitu sebanyak 32 orang
(80,0%).

Disfungsi Siang Hari. Sebagian
besar pasien yang menjalani 2 kali

terapi dalam seminggu sebagian besar
mengalami disfungsi pada siang hari
pada kategori ringan yaitu sebanyak 33
orang (64.7%). Pasien 3 kali terapi
yang sebagian  besar  mengalami
disfungsi pada siang hari pada kategori
ringan sebanyak 24 orang (60,0%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Komponen Kualitas Tidur Pasien Gagal Ginjal
Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis di Unit Hemodialisa
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2014 (N=91)

Kualitas Tidur HD 2x (N=51) HD 3x (N=40)
Persentase Persentase
No  Komponen  Kriteria Frekuensl (%) Freknens! (%)

I Kualitus Sangat Baik (0) 6 11.8 3 7.5
tidur Cukup Baik (1) 38 74.5 28 70.0
subyektif Cukup Buruk (2) 7 13.7 9 25

Sangat Buruk (3) . . 0.0

Total 51 100.4) 40 140

2 Latensi tidur  Sangat Baik (0) 9 17.6 1 23
Cukup Buaik (1) 20 39.2 12 30.0

Cukup Buruk (2) 19 373 24 60.0

Sangat Buruk (3) 3 59 3 7.5

Total 51 100.0 40 1(4).0

3 Durasi tidur  Sangat Baik (0) 7 13.7 2 50
Cukup Baik (1) 21 41.2 9 22.5

Cukup Buruk (2) 23 45.1 29 723

Sangut Buruk (3) - - . 0.0

Toml 51 100.0 40 1040.0

4 Efisiensi Sangut Baik (0) 6 1.8 4 10,0

tidur Cukup Baik (1) 12 215 10 25.0
Cukup Buruk (2) 16 34 5 125

Sangat Buruk (3) 17 333 21 52.5

Total 51 100.0 40 104).0

5 Tidak ada gangguan 18 153 i 0.0
Gangguan (0)
tidur Gangguan ringan (1) 32 62.7 10 25.0

Gangguan sedang (2) 2.0 A0 75.0

Gangguan berat (3) - - - 0.0

Total 51 100.0 40 1060.0

6 Penggunaan  Tidak permah selama 46 90.2 32 80.0

abut tidur situ bulin (1)




Kualitas Tidur HD 2x (N=51) HD 3x (N=40)
Persentase Persentase
No Komponem _ Kriteria Pribmendt gy Do g
Kureng deri | kal 4 78 7 175
seminggu (1)
| h}t ataw 2 kali \ 20 | 25
seminggu (2)
3 kali lebih seminggu 0.0
3) - - )
Total 51 100.0 40 100.0
7 Disfungsi Tidak ada disfungsi :
G © 17 333 13 325
hani Disfungsi ningani( 1) 33 64.7 24 60.0
Disfungsi sedang (2) ] 20 3 75
Disfungsi berai(3) - - - 0.0
Total Si 1000 40 100.0

Untuk memberikan  gambaran
mengenai kualitas tidur pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisis (HD) sebanyak 2
kali dan 3 kali seminggu serta hasil uji
Mann-Whimey dapat disajikan dalam
Tabel 2

Tubel 2. Distribusl Frohuensi Kusbitas Tidur Pasien
Gagal Ginjal Kronik vang Menjaland
Terapl Hemodialists ol Unit
Muhammoadivah Yogyakarta Mel 2004

IN=91)
HD MW r
e HD 2x (n=51) (n=d®)
Frek % Frek %
Bak B 78 1 25 0014
Buruk 47 922 39 975
Total si 100 30 1000

Sumber: Data primer, 2017

Hasil analisis deskriptif di atas

menunjukkan  secarn Kescluruhan

kualitas tidur pada pasien gagal ginjal
kronik (GGK) yang rutin mendapatkan
terapi  hemodialisis di RS PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta  yang
menjalani terapi 2 kali hemodialisa
(HD 2x) selama seminggu, terdapat 4
orang (7,8%) dalam kategori kualitas
tidur yang baik dan 47 orang (92.2%)
dalam kuoalitas utdur yang buruk.
Artinya, pasien yang memiliki kualitas
tidur yang baik lebih sedikit yaitu
hanya 7.8%. Pasien yang terapi 3 kali
hemodialisa (HD 3x) seluma seminggu
terdapat | orang (2,.5%) dalam kategoni
kualitas tidur yang baik dan 39 orang
(97.5%) dalam kualitas tidur yang
buruk. Artinya, mayoritas pasien
dengan  terapi 3 kali
memiliki kualitas tidur yang buruk.

seminggu



Berdasarkan hasil uji Mann-
Whitmey menunjukkan bahwa nilai p
value sebesar 0,014 atau p<0,05. Jadi
dapat  disimpulkan  bahwa  ada
perbedaan  yang signifikan  kualitas
tidur pasien gagak ginjal kronik
(GGK) yang menjalani  terapi
Hemodialisa (HD) 2 kali dan 3 kali
dalam seminggu.

DISKUSI
Karakteristik Responden.

Jenis Kelamin. Sebagian besar
responden laki-laki yang melakukan
terapi hemodialis, Temuan ini selaras
dengan penclitian Syaiful, dkk (2014)
yang menunjukkan  jumlah  pasien
gagal-ginjal  laki-laki lebih  banyak
dibanding perempuan. Laki-laki jauh
lebih beresiko terkena penyakit gagal
ginjal kronik dari pada perempuan,
dikarenakan perempuan  mempunyai
hormon  esterogen  lebih  banyak.
Hormon esterogen  berfungsi  untuk
menghambat  pembentukan  cyvrokin
tertentu untuk menghambat osteoklas
agar tidak berlebihan menyerap tulang,
schingga kadar Kkalsium seimbang.
Kalsium memiliki  efek  protekuk

dengan mencegah penyerapan oksalat
yang bisa membentuk batu  ginjal
sebagai salah satu penyebab terjadinya
gagal ginjal kronik (Ganong, 2003
dalam Dewi, 2015).

Usia.  Berdasarkan  analisis
deskriptif tentang usia dapat dilihat
bahwa pasien RS PKU
Mubhammadiyah  Yogyakarta  yang
rutin_ melakukan terapi  hemodialisis
didominasi pasien dengan usia 56 — 65
tahun (masa lansia akhir) sebanyak 30
orang (32,97%). Hasil penelitian ini
senada dengan penelitian Syaiful, dkk
(2014) dimana rentang usia pasien
gagal  ginjal  krosik  terbanyak
didapatkan pada usia 50-59 tahun yaitu
schesar  50.86%.  Efendi  (2008)
menjelaskan usia sangat erat kaitannya
dengan prognose penyakit dan harapan
hidup mereka yang berusia diatas 55
tahun  kecenderungan untuk terjadi
berbagai komplikasi yang
memperberat fungsi ginjal sangat besar
bila dibandingkan dengan yang berusia
dibawah 40 thun.

Pekerjaan. Berdasarkan analisis
deskriptif tentang  jenis  pekerjaan
pasien dapat dilihat bahwa pasien RS



PKU Muhammadiyah Yogyakana
yang  rutin
hemodialisis didominasi oleh pasien
dengan pekerjaan wiraswasta sebanyak
50 orang (54,94%). Pada penelitian ini

melakukan  terapi

distribusi  responden  menunjukkan
sebagian  besar bekerja  sebagai
wiraswasta, Hal ini dapat disimpulkan
bahwa responden yang tidak bekerja
atau  pengangguran belum  tentu
mempunyai tingkat kesehatan yang
buruk, melainkan responden yang
bekerja sebagai wiraswastalah yang
mempunyai tingkat kesehatan yang
rendah, Kejadian GGK lebih banyak
terjadi pada  responden  dengan
pekerjaan wiraswasta. Hal ini berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Wakeel (2012) bahwa yang tidak
memiliki pekerjaan/pengangguran
mempunyai tingkat kesehatan yang
lebih buruk dibandingkan dengan yang
mempunyai  pekerjaan.  Begitu  juga
pendapat  dari Peng (2010) yang
menyebutkan bahwa seorang
pengangguran tingkat Kkesehatannya
lebih rendah dari seseorang yang

mempunyai pekerjaan,

Frekuensi Hemodialisa. Pasien
RS PKU Muhammadivah Yogyakarta
yang  rutin - melakukan  terapi
hemodialisis
frekuensi terapi selama seminggu 2
kali sebanyak 51 orang (56,05%).

didominasi  dengan

Pasien gagal ginjal kronik harus
hemodialisis

sepanjang hidupnya (biasanya dua atau

menjalani terapi

tiga kali seminggu selama paling
sedikit tiga atau empat jam perkali
terapi) dan ini merupakan stresor
untuk klien (Brunner & Suddart.
2002).

Rata-rata  lama terapi yang
dijalani pasien antara 16 sampai 26
perbulan.

merupakan stressor bagi pasien gagal

Terapi hemodialisa

ginjal kronis, menurut Rasmun (2004),
ada beberapa faktor yang
individu dalam

berbeda-beda

mempengaruhi
merespon  stressor,
antara individu yang satu  dengan
lainnya. Memanjangnya stressor, dapat
menyebabkan menurunnya
kemampuan individu mengatasi stres,
karena individu telah berada pada fase

kelelahan, individu sudah Kkchabisan



tenaga untuk  menghadapi  stressor
tersebul.

Kualitas Tidur Pasien. Hasil
analisis deskriptif menunjukkan bahwa
baik pasien dengan 2 Kkali maupun 3
kali hemodialisa mayoritas memiliki
kualitas tidur yang buruk. Namun,
persentase  pasien  yang  memiliki
Kualitas tidur buruk lebih banyak pada
pasien  yang menjalani 3 Kkali
hemodialisa.

Terdapat banyak faktor yang
mempengarvhi Kualitas  tidur  pasien
gagal ginjal. Berdasarkan penclitian
vang dilakukan oleh Rompas, dkk
(2013) bahwa pasien penyakit ginjal
kronik cenderung mengalami
gangguan tidur dikarenakan pada
pasien dengan penyakit tersebut juga
mengalami  nukturia, badan  lemah,
mual dan kurang nafsu makan.

Perbedaan  Kualitas  Tidur.
Hasil uji Mann-Whitey menunjukkan
ada perbedaan yang signifikan kualitas
tidur pasien GGK yang menjalani
terapi hemodialisis (HD) sebanyak 2
kali dan 3 kali dalam seminggu. Pasien
yang memiliki kualitas tidur buruk
Iebih banyak terjadi pada pasien HD 3

kali seminggu. Adanya perbedaan
kualitas tidur ini dapat dipengaruhi
oleh berbagai fakior. Salah satu hal
yang menjadi penyebabnya adalah
adanya adaptasi penderita terhadap
rutinitas  terapi  hemodialisa  yang
dijulani  baik  bersifar  psikologis
maupun fisik (Sagala, 2015). Selain
itu, penggunaan terapi keschatan lain,
seperti terapi relaksasi yang mampu
memperbaiki - kualitas  tidur  pasien
GGK (Safrudin, 2016).

Perbedaan  kualitas  tidur  pada
pasien terapi  hemodialisis  dengan
frekuensi 2 kali dan 3 kali juga dapat
disebabkan  oleh  faktor  lamanya
menjalani  terapi. Hal ini  seperti
ditunjukkan  pada  hasil  penelitian
Sabbatini, et al. (2002) dalam San
(2016) bahwa terdapat risiko tinggi
gangguan tidur atau insomnia pada
pasien yang menjalani HD lebih dan
12 bulan. Hal ini berhubungan dengan
makin  progresifnya  gejala  dan
penyakit  yang  mendasan  terapi
dialysis pada pendenta yang menjalani
HD dalam waktu yang lama. Seperti
peningkatan hormone paratiroid (PTH)
dan osteodistrofi renal.



Kualitas tidur seseorang tidak
tergantung pada jumlah atau lama tidur
seseorang, Letapi bagaimana
pemenuhan  kebutuhan tidur orang
tersebut.  Indikator  tercukupinya
pemenuhan kebutuhan tidur sescorang
adalah kondisi tubuh waktu bangun
tidur, jika setelah bangun tidur merasa
segar berarti pemenuhan kebutuhan
tidur telah tercukupi (Potter & Perry,

2005).

KESIMPULAN

Simpulan dari  hasi penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Pasien gagal ginjal kronik (GGK)
yang rutin mendapatkan terapi
hemodialisis (HD) di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta

mayoritas berjenis kelamin laki-

laki yaitu sebanyak 50 orang.

Selain itu pasien yang melakukan

terapi paling banyak pada usia 56-

65 tahun atau termasuk dalam

kategori lansia akhir. Sedangkan

L=

wiraswasta  adalah  pekerjaan
mayoritas pasien yang menjalani
terapi yaitu sebanyak 50 orang
dan dari keseluruhan sampel pada
penelitian ini di dominasi pasien
dengan 2 Kkali frekuensi terapi
hemodialisis (HD) yaitu sebanyak

51 orang.

Pasien gagal ginjal kronik (GGK)
yang menjalani
hemodialisis (HD) 2 Kkali
seminggu di RS PKU
Muhammadiyah
terdapat 4 orang dalam kategori

terapi

Yogyakarta

kualitas  tidur yang baik dan
sebanyak 47 orang termasuk
memiliki

buruk,

kualitas  tidur  yang

Pada pasien gagal ginjal kronik
(GGK) dengan 3 kali seminggu
terapi hemodialisis (HD) hanya
terdapat | orang dalam kategori
kualitas tidur yang baik dan
sebanyak 39 orang termasuk
memiliki

buruk.

kualitas  tidur  yang



4. Terdapat

perbedaan yang
signifikan antara  Kualitas  tidur
pasien gagal ginjal kronik (GGK)
yang menjalani terapi
hemodialisis (HD) 2 kali dengan 3
kali dalam seminggu. Hal ini
dibuktikan dari hasil uji Mann-
Whitey  yang  menunjukkan
bahwa nilai  p  value 0,014

(p<0,05).

SARAN

Bagi  klien,  sebagai  bahan
masukan  dan membantu klien
untuk  meningkatkan  perawatan

atas  diri sendin berhubungan

dengan  peningkatan  Kualitas
hidupnya.
Bagi perawat hemodialisa,

Perawat diharapkan dapat

membantu memberikan
pemenuban kebutuhan dasar yaitu
aspek fisik pasien HD.

Bagi rumah sakit, penclitian ini

diharapkan  dapat  dipergunakan

sebagai informasi dalam
menentukan  kebijakan mengenai
pemenuhan  pelayanan  yang
bermutu dan upaya meningkatkan
kualitas  rumah  sakit  terutama
mengenai  pelayanan  pemenuhan
kebutuhan tidur.

Bagi pengembangan ilmu
keperawatan,  penelitian ni
diharapkan  dapat  memperkaya
lmu Keperawatan  terutama
dibidang  kualitas  tidur  pasien
GGK yang menjalani HD 2x dan
Ix  dalam  seminggu  dengan
mengoptimalkan salih satu aspek
kualitas hidup vaitn aspek fisik
(kualitas tdur).

Bagi peneliti  lain, diharapkin
penelitian ini dapat dipergunakan
sehagai  referensi  awal  untuk

penelitian selanjutnya.
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