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Gagal ginjal kronik (GGK) adalah keadaan dimana ginjal mengalami 
kerusakan secara progresif dan irreversible, sehingga gagal dalam 

mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan, elektrolit dan asam 

basa serta mengalami peningkatan ureum kreatinin dan penurunan laju 

filtrasi glomerulus. Hemodialisa biasanya dilakukan 2 kali seminggu, 
setiap hemodialisa berkisar antara 3-5 jam atau rata – rata 4 jam setiap 

kali dilakukan hemodialisa6. Gangguan tidur merupakan suatu 

kumpulan kondisi yang ditandai dengan adanya gangguan dalam jumlah, 

kualitas, atau waktu tidur pada seorang individu. Gangguan tidur yang 
umum terjadi pada pasien hemodialisa. Artikel ini dibuat Untuk 

mengetahui kualitas tidur pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisa. Jenis penelitian ini adalah merupakan penelitian 

deskriptif dengan desain yang dipergunakan adalah Systematic Literatur 
Review yang merupakan tinjauan pustaka sistematis yaitu metode 

literature review yang mengidentifikasi, menilai dan menginterpretasi 

seluruh temuan-temuan pada suatu topik penelitian Melalui hasil 

perbandingan sebagian besar responden tidak mengkonsumsi 
penggunaan obat tidur dan pada kualitas tidur secara subyektif tidak 

menunjukkan masalah yang diasumsikan bahwa responden masih 

menilai tidurnya cukup baik. Dimana hal tersebut dikarenakan pasien 

GGK yang menjalani terapi HD kurang mengetahui kebutuhan tidur 
yang cukup. Hasil yang di peroleh menunjukkan bahwa hampir seluruh 

pasien GGK yang menjalani HD pada hasil penelitian ketiga jurnal 

kualitas tidurnya buruk, dengan rentang sebanyaki53,8% - 97,5% 

responden. 
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PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah keadaan dimana ginjal mengalami 

kerusakan secara progresif dan irreversible, sehingga gagal dalam mempertahankan 

keseimbangan metabolik, cairan, elektrolit dan asam basa serta mengalami 

peningkatan ureum kreatinin dan penurunan laju filtrasi glomerulus karena adanya 

eksaserbasi nefritis, obstruksi saluran kemih, kerusakan vaskuler akibat penyakit 

sistemik (diabetes mellitus, hipertensi) dan membentuk jaringan parut pada 

pembuluh darah1,2. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.8232506
https://jurnal.peneliti.net/index.php/JIWP
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Penyebab gagal ginjal yang paling utama adalah karena penyakit diabetes 

mellitus dan hipertensi, dimana kedua penyakit ini merupakan pemicu utama 

penyakit ginjal kronis di Indonesia3. 

Prevalensi gagal ginjal di Amerika Serikat Pada tahun 2014 mengalami 

peningkatan dari tahun 2013 sebesar 50%, sebanyak 200.000 orang Amerika 

Serikat melakukan 

terapi hemodialisa setiap tahunnya akibat GGK. 

Prevelensi GGK di Indonesia berdasarkan data dari RISKESDAS (Riset 

Kesehatan Dasar) pada tahun 2018 juga menunjukkan peningkatan setiap tahunnya. 

Berdasarkan diagnosa dokter di Indonesia sebesar 0,38% atau 3,8 per 1000 

penduduk. Prevalensi tertinggi di wilayah Kalimantan Utara sebesar 0,64%, 

kemudian untuk wilayah Jawa Barat sebesar 0,48% atau 131.846 orang. 

Berdasarkan jenis kelamin, prevelansi gagal ginjal pada laki laki (0,42%) lebih 

tinggi dibandingkan perempuan (0,35%). Berdasarkan karakteristik umur 

prevelansi tertinggi usia di 65-74 (0,82%). Berdasarkan strata pendidikan, 

prevalensi gagal ginjal tertinggi pada masyarakat yang tidak/belum pernah sekolah 

(0,57%). Sementara berdasarkan masyarakat yang tinggal di pedesaan dan 

perkotaan masing masing (0,38%)4. 

Penatalaksanaan GGK adalah dengan transplantasi ginjal atau jika idak ada 

kemampuan dengan dilakukan terapi ginjal sementara yaitu hemodialisa dan 

peritoneal dialysis (PD). Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2016 merilis data 

yg menunjukkan sebanyak 98% penderita gagal ginjal menjalani hemodialisa dan 

2% menjalani terapi peritoneal dialysis (PD).5 

Hemodialisa biasanya dilakukan 2 kali seminggu, setiap hemodialisa 

berkisar antara 3-5 jam atau rata – rata 4 jam setiap kali dilakukan hemodialisa6. 

Kegiatan ini berlangsung terus menerus sepanjang hidupnya. Namun demikian, 

terapi hemodialisa tidak dapat menyembuhkan gangguan ginjal pada pasien. Oleh 

karena itu, pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa masih sering terjadi 

komplikasi atau efek samping diantaranya hipotensi, nyeri dada, gangguan 

keseimbangan dialisis, kram otot, mual muntah, anemia, detak jantung tak teratur, 

sakit kepala, infeksi, pembekuan darah (trombus), udara dalam pembuluh darah 

(emboli) dan gangguan tidur7. 

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang ditandai dengan 

adanya gangguan dalam jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seorang individu. 

Gangguan tidur yang umum terjadi pada pasien hemodialisa menurut Sabry, dkk 

(2010) dalam penelitiannya, menjelaskan bahwa prevalensi gangguan tidur pada 88 

pasien hemodialisa adalah 79,5%. Gangguan tidur yang paling umum adalah 

insomnia (65,9%), Restless Leg Syndrom/RLS (42%), Obstructive Sleep Apnea 

Syndrome/OSAS (31,8%), mendengkur (27,3%), Excessive Daytime 

Sleepiness/EDS 

(27,3%), narkolepsi (15,9 %), dan tidur berjalan (3,4%). 

Menurut Sabry, dkk (2010) gangguan tidur dialami oleh 50-80% pasien 

yang menjalani terapi hemodialisa. Penyebab dari gangguan tidur pada pasien 

hemodialisis masih belum jelas dimengerti. Namun terdapat beberapa faktor yang 

di duga berkontribusi dalam gangguan tidur seperti durasi terapi hemodialisis, 
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tingginya urea dan atau kreatinin, nyeri, disability, malnutrisi, kram otot, peripheral 

neuropathy, dan masalah somatik. Selain itu beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan pola tidur/ insomnia itu sendiri, seperti faktor 

demografi, faktor gaya hidup, faktor psikologis, faktor biologis (penyakit penyebab 

gagal ginjal kronik), faktor lingkungan dan faktor terapi dialisis9,10. 

Kualitas tidur adalah fenomena kompleks yang meliputi aspek kuantitatif dan 

kualitatif tidur seperti jumlah waktu tidur, hambatan memulai tidur, waktu 

terbangun, efisiensi tidur dan keadaan yang mengganggu saat tidur11. 

Kualitas tidur yang buruk pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa 

dapat berdampak pada aktivitas keseharian pasien dan mempengaruhi tubuh baik 

fisiologis, psikologis, sosial, dan spiritual serta dapat mengarah pada penurunan 

penampilan seperti disfungsi kognitif dan memori, mudah marah, penurunan 

kewaspadaan dan konsentrasi serta memperparah kondisi penyakitnya12. 

Sehingga dalam permasalahan kualitas tidur yang buruk yang banyak ditemui 

pada pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisa, perawat perlu memberikan 

intervensi keperawatan yang tepat untuk meningkatkan kualitas tidur pasien GGK 

yang menjalani terapi hemodialisa, antara lain dengan therapy musik dan 

melakukan massage pada daerah yang dirasakan nyeri/pegal oleh pasien. 

Pengukuran kualitas tidur salah satunya dengan menggunakan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang didalamnya mengandung 7 aspek 

dalam kualitas tidur, yaitu kualitas tidur subyektif, latensi tidur, durasi tidur, 

efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan obat, dan disfungsi aktivitas 

siang hari14. 

Atas dasar uraian diatas penulis tertarik dan menganggap penting untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Kualitas Tidur Pasien Gagal Ginjal Kronik 

yang Menjalani Hemodialisa”. 

TUJUAN 

Untuk mengetahui kualitas tidur pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisa. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah merupakan penelitian deskriptif dengan desain 

yang dipergunakan adalah Systematic Literatur Review yang merupakan tinjauan 

pustaka sistematis yaitu metode literature review yang mengidentifikasi, menilai 

dan menginterpretasi seluruh temuantemuan pada suatu topik penelitian untuk 

menjawab pertanyaan penelitian (research question) yang telah ditetapkan 

sebelumnya15. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah merupakan data 

sekunder yang bersumber dari jurnal melalui situs pencarian yaitu pada 

Google Scholar.Kata kunci yang digunakan adalah “Gambaran Kualitas Tidur Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisa”. Pencarian 

berfokus kepada berbagai jurnal keperawatan dan kesehatan yang dipublikasi antara 

tahun 2014 s.d 2017. 

Metode ekstraksi data dilakukan dengan: Membaca seluruh artikel hasil 

penelitian yang telah diperoleh dari hasil pencarian data atau pengumpulan data. 
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Setelah itu menuliskan data yang didapatkan dalam format yang telah ditentukan 

dan mengumpulkan semua informasi yang dapat digunakan untuk menjawab 

masalah peneliti. 

Peneliti melakukan analisis kualitas data berdasarkan kemampuan hasil 

penelitian dalam menjawab masalah penelitian. Apakah penelitian yang telah ada 

mampu menjawab tujuan penelitian, kemudian membandingkan dengan hasil - 

hasil penelitian lainnya yang didapatkan dan dilakukan analisis dari berbagai segi 

dengan melihat data – data yang telah ada seperti latar belakang, karakteristik 

responden, tempat penelitian, kecukupan sampel, instrument yang digunakan dan 

metode yang digunakan. 

Maka didapatkan tiga jurnal yang didapatkan berdasarkan kata kunci dan 

didalamnya memenuhi karakteristik responden, tempat penelitian, kecukupan 

sampel serta metode yang digunakan.  

 

HASIL DISKUSI 

Di bawah ini adalah hasil penelitian tentang kualitas tidur yang didapatkan 

penulis dari 3 artikel hasil penelitian 

sebelumnya, untuk selengkapnya dituangkan dalam tabel dibawah ini: 

Tabel 1 

Hasil Penelitian yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur 

 

No Penulis Judul Tahun n Hasil 

1 Windy 

Astuti 

Cahya 

Ningrum, 

Imardiani, 

Saidatur 

Rahma 

 

Faktor yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kualitas 

Tidur Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik 

dengan 

Terapi 

Hemodialisa 
 

2017 52 Kualitas tidur buruk 

dialami oleh lebih dari 

setengah responden 

sebanyak (52%) berusia 

>55 tahun, hampir 

setengah sebanyak 

43,7% laki laki, hampir 

setengah sebanyak 

46,1% tidak bekerja, 

seluruh (100%) tidak 

merokok, lebih dari 

setengah sebanyak 68% 

kecemasan berat, lebih 

dari setengah penyakit 

penyebab GGK nya 

diabetes dan 36% 

dengan penyebab 

penyakit GGK nya 

hipertensi, sebagian 

besar sebanyak (54,1) 

shift HD siang dan 

sebanyak 50% telah 

lama menjalani HD. 



Frianto D, Nurfadhilla F, Jured M M, Arfani M, & Rezki Z R / Jurnal Ilmiah Wahana Pendidikan 9 

(16), 138-152 

 

 

 

 

 

- 142 - 

 

 

Sehingga, sebagian 

sebagian besar 

sebanyak 53,8% 

kualitas tidurnya buruk. 

Kesimpulan: Faktor 

psikologi (tingkat 

kecemasan) 

mempengaruhi kualitas 

tidur pasien GGK, hal 

ini disebabkan karena 

pasien GGK berasumsi 

bahwa penyakit kronis 

yang diderita hanya bisa 

diselamatkan dengan 

terapi dialisis dan 

tingkat kecemasan 

semakin tinggi ketika 

mereka memikirkan 

bahwa kesembuhannya 

hanya tergantung pada 

mesin hemodialisa 

2 Enggus 

Subarman 

Pius, 

Santi 

Herlina 
 

Faktor Faktor 

yang 

Berhubungan 

Dengan Kualitas 

Tidur Pada 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

yang Menjalani 

Hemodialisis di 

Rumah Sakit 

Tarakan Jakarta 

 

2014 40 Kualitas tidur buruk 

dialami lebih banyak 

oleh: Sebagian besar 

sebanyak 75% 

responden dewasa akhir 

dan 76,9% lansia awal, 

sebagian besar 

sebanyak 71,4% laki 

laki dan 50% dari jenis 

kelamin perempuan, 

sebagian besar 

sebanyak (79,3%) yang 

memiliki penyakit 

penyerta, sebagian 

besar sebanyak (92,3%) 

responden dengan 

tingkat stress berat, 

sebagian besar 

sebanyak (91,7%) 

dengan lingkungan 

tidak tenang dan 

seluruh responden 

(100%) yang 

mengalami kelelahan 
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berat. Sehingga, 

sebagian besar 

sebanyak 26 responden 

(65%) memiliki kualitas 

tidur buruk. 

Kesimpulan: Penyakit 

penyerta, stress 

psikologis, lingkungan 

dan kelelahan sangat 

berpengaruh pada 

kualitas tidur pasien 

gagal ginjal kronik yang 

menjalani Hemodialisis 

 

3 ka Kholida 

Sari 

Perbedaan Kualitas 

Tidur Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Yang Menjalani 

Terapi 

Hemodialisa 2 Kali 

dan 3 Kali 

 

2017 91 Sebagian besar berjenis 

kelamin laki-laki 

(54.90%), sebagian 

besar kelompok usia 

lansia akhir (56 – 65 

tahun) sekitar 32,97%, 

umumnya (54,94%), 

responden dengan 

frekuensi terapi 2 kali 

lebih banyak (56,05%) 

dibanding 3 kali 

(43,95%), dan 

responden 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%). pasien dengan 

2 kali maupun 3 kali 

hemodialisa dalam 

seminggu mayoritas 

memiliki kualitas tidur 

buruk. Namun, 

persentase pasien yang 
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memiliki kualitas tidur 

buruk lebih banyak 

pada pasien yang 

menjalani 3 kali 

hemodialisa. Hal 

tersebut dikarenakan 

berbagai faktor, antara 

lain adaptasi penderita 

terhadap rutinitas terapi 

hemodialisa yang 

dijalani baik bersifat 

psikologis maupun 

fisik, penggunaan terapi 

kesehatan lain, seperti 

terapi relaksasi, faktor 

lamanya menjalani 

terapi yang 

berhubungan dengan 

makin progresifnya 

gejala dan penyakit 

yang mendasari terapi 

dialysis pada penderita 

yang menjalani HD 

dalam waktu yang lama 

 

PEMBAHASAN 

1. iKualitas iTidur iPada iPasien iGGK Hemodialisa 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan isebagian ibesar 

iresponden imengalami ikualitas itidur iburuk idisebabkan ikarena ipasien 

imengalami ikecemasan iberat idan ipada ihasil ipenelitian idi ijurnal ikedua 

imenunjukkan isebagian ibesar isebanyak i(92,3%) iresponden idengan itingkat 

istress iberat imengalami ikualitas itidur iburuk. iPenelitian iini isejalan idengan 

ipenelitian iyang idilakukan ioleh iRosdiana i(2010) idengan ihasil ipenelitian iada 

ihubungan iantara ikecemasan idengan iinsomnia ipada ipasien iyang imenjalani 

ihemodialisa idengan ihasil ip ivalue i0,038 i(p ivalue≤0,05). iCemas imerupakan 

ikekhawatiran iyang itidak ipasti iberkaitan idengan iperasaan iyang itidak ijelas 

idan itidak iberdaya. iPenyakit iginjal ikronis isalah isatu ipenyakit iyang idapat 

imenyebabkan ipenderitanya imerasa icemas idan idepresi ibaik iitu ikarena 

ipenyakitnya imaupun iterapi iyang idijalaninya. iPasien igagal iginjal ikronik 

iyang imenjalani iterapi ihemodialisa isering iberpikiran ibahwa iagar idapat 

ibertahan ihidup iharus ibergantung ipada imesin idialisis. iPemikiran ibahwa 

inyawanya iakan iterancam, iharapan ihidup ijadi iberkurang, ikhawatir ibahwa 

iusia itidak iakan ilama ilagi idan ipermasalahan ilainnya iyang imenimbulkan 

ikonflik idengan ikeluarga iserta imasalah ifisik ilainnya iyang imenimbulkan 

iperasaan ikhawatir iyang idapat iberpengaruh ipada ikualitas itidur i8, i17. iSelain 
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iitu ipada ihasil ipenelitian ijurnal ikedua ijuga imenunjukkan ipenyebab ikualitas 

itidur ipasien iGGK iyang imenjalani iHD ijuga idisebabkan ikarena ipenyakit 

ipenyerta iseperti ihipertensi idan idiabetes imellitus, ilingkungan idan ikelelahan30. 

Sedangkan ipada ihasil ipenelitian ijurnal iketiga imenunjukkan ipasien 

idengan i2 ikali imaupun i3 ikali ihemodialisa idalam i1 iminggu imayoritas 

imemiliki ikualitas itidur iburuk. iNamun, ipersentase ipasien iyang imemiliki 

ikualitas itidur iburuk ilebih ibanyak ipada ipasien iyang imenjalani i3 ikali 

ihemodialisa idisebabkan ikarena ifaktor ilamanya imenjalani iterapi iyang 

iberhubungan idengan imakin iprogresifnya igejala idan ipenyakit iyang imendasari 

iterapi idialysis ipada ipenderita iyang imenjalani iHD idalam iwaktu iyang ilama. 

iDimana iprogresifnya igejala idan ipenyakit iyang imendasari iterapi idialisis 

imenyebabkan iketidaknyamanan, idan iakibat idari iketidaknyamanan iini idapat 

imempengaruhi ikualitas itidur ipasien31. 

Hasil ipenelitian idari iketiga ijurnal iyang idilakukan iSistematic iLiteratur 

iReview i(SLR) idi iatas imenunjukkan ihasil iyang ihampir isama idengan 

ipenelitian iRakhmawati iL iN, idkk i(2016) iyang imenunjukkan ipasien iyang 

imenjalani iHD isecara iumum imengalami ibanyak ipermasalahan ifisik idan 

ipsikologis iyang idapat imempengaruhi ikualitas itidurnya. iPermasalahan 

ipsikologis iyang idialami idi iantaranya iadalah idepresi, idelirium, igejala ipanik, 

idan ikecemasan. iMasalah ifisik iyang isering idialami idi iantaranya ihipotensi, 

inyeri, igangguan ikeseimbangan icairan, 

pruritus, imalnutrisi, ikram idan ifatigue, iserta igangguan itidur18. 

Selain iitu ifaktor iyang imenyebabkan iterjadinya igangguan itidur iseperti 

ifaktor idemografi, ifaktor igaya ihidup i(kebiasaan imerokok, ikonsumsi ikopi), 

ifaktor ipsikologis i(kecemasan), ifaktor ibiologis i(penyakit ipenyebab igagal 

iginjal ikronik), ifaktor ilingkungan i(kenyamanan, ilingkungan ifisik) idan ifaktor 

iterapi idialisis i(shift ihemodialisa, ilamanya iwaktu ihemodialisa)9,10.Gangguan 

itidur ipada ipasien iyang imenjalani ihemodialisis idapat imempengaruhi ikualitas 

itidur. 

Sehingga iupaya iyang iperlu idilakukan iperawat idalam imeningkatkan 

ikualitas itidur ipada ipasien iGGK iyang imenjalani iHD iadalah idengan ilebih 

imenerapkan iintervensi inonfarmakologi idalam iasuhan ikeperawatan. iUpaya 

iyang idapat idilakukan idiantaranya idengan imemperdengarkan imusik iyang 

iberirama itenang, imelakukan imassage ipada idaerah iyang idirasakan inyeri/ 

ipegal ioleh ipasien, imenyarankan ipasien iatau ikeluarga iuntuk imemperhatikan 

ilingkungan itempat itidurnya iseperti imengatur ipencahayaan, imemberikan 

iposisi isemi ifowler idan imenjaga ikebersihan itempat itidur. iSelain iitu idengan 

imenghindari imakanan iataupun iminuman iyang imengandung ikafein iseperti 

ikopi, iteh, icoklat idi iwaktu imendekati ijam itidur idan imenyarankan ipasien 

iuntuk imulai imembatasi iwaktu itidur isiang19. 

2. iPenyebab iGangguan iKualitasTidur iPada iPasien iGGK iyang Menjalani 

iHemodialisaBerdasarkan iKarakteristik Responden 

1) iUsia 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan ikualitas itidur iburuk 

ibanyak idi ialami ioleh iresponden idengan iusia ilanjut iakhir. iPada ijurnal ikedua 
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ijuga imenunjukkan ikualitas itidur iburuk idialami ioleh isebagian ibesar 

iresponden idewasa iakhir i(75,0%), isebagian ibesar iresponden ilansia iawal 

i(76,9%) idan ilebih idari isetengah iresponden ipada ilansia iakhir i(57,1%). 

iBegitu ijuga ipada ijurnal iketiga isebagian ibesar iresponden idengan iusia i56 i– 

i65 itahun i(masa ilansia iakhir) isebanyak i30 iresponden i(32,97%) imemiliki 

ikualitas itidur iburuk. 

Hasil iini isesuai idengan iteori imenurut iTarwoto i& iWartonah i(2015), 

ibahwa ijumlah itidur iberubah iseiring ibertambahnya iusia. iLansia imengalami 

iperubahan idan istress iyang idisebabkan ikarena ikecemasan, idepresi iatau 

ipenyakit ifisik iyang idapat imempengaruhi ikualitas itidur. iSelain iitu ipada 

ilansia iterdapat ipenurunan iterhadap itahapan itidur iyaitu itahap iNREM i3 idan 

i4 iyang imerupakan itidur idalam10. 

Selain iitu iSimonson iet ial i(2007) imengatakan ifaktor ipenyakit idan 

inyeri iyang ididerita ioleh ilansia imerupakan ifaktor ipenting iyang idapat 

imempengaruhi ikualitas itidur ilansia. iHal iini idikarenakan isetiap ipenyakit 

iyang imenyebabkan inyeri, iketidaknyamanan ifisik iatau imasalah isuasana ihati 

idapat imenyebabkan imasalah itidur iseperti ikesulitan itidur iatau ikesulitan iuntuk 

itetap itidur20. 

Perubahan itidur ipada ilansia iadalah iterdapat ipenurunan ipada iNREM i3 

idan i4, ilansia ihampir itidak imemiliki itahap i4 iatau itidur idalam. iPerubahan 

ipola itidur ilansia idisebabkan iperubahan isistem ineurologis iyang isecara 

ifisiologis imengalami ipenurunan ijumlah idan iukuran ineuron ipada isistem isaraf 

ipusat. iHal iini imengakibatkan ifungsi idari ineurotransmiter ipada isistem 

ineurologi imenurun, isehingga idistribusi inorepinefrin iyang imerupakan izat 

iuntuk 

merangsang itidur ijuga imenurun. iLansia iyang imengalami iperubahan 

ifisiologis ipada isistem ineurologis imenyebabkan igangguan itidur21,22. 

Perubahan itidur iyang imempengaruhi ikualitas itidur iyang iberhubungan 

idengan iproses ipenuaan ipada iseperti imeningkatkan ilatensi itidur, iefisiensi 

itidur iberkurang, ibangun ilebih iawal, imengurangi itahapan itidur inyenyak idan 

igangguan iirama isirkardian, ipeningkatan itidur isiang. iJumlah iwaktu iyang 

idihabiskan iuntuk itidur ilebih idalam imenurun. iLansia imelaporkan isering itidur 

isiang idan imengalami ikesulitan ijatuh itertidur idan itetap itidur22,23. 

2) iJenis iKelamin 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan ilebih idari isetengah 

iresponden ilaki ilaki imengalami ikualitas itidur iburuk isedangkan isetengah 

iresponden idari ijenis ikelamin iperempuan iyang ikualitas itidurnya iburuk. iHasil 

ipenelitian ipada ijurnal ikedua imenunjukkan isebagian ibesar isebanyak i(70%) 

iresponden iberjenis ikelamin ilaki ilaki imengalami ikualitas itidur iburuk 

isedangkan ikualitas itidur iburuk iberjenis ikelamin iperempuan isebanyak i(50%). 

iPada ijurnal iketiga imenunjukkan ilebih idari isetengah isebanyak i(54,90%) 

iadalah ilaki ilaki. 

Hal iini iberarti iantara iresponden iperempuan idan ilaki-laki itidak 

imenunjukan iadanya ihubungan iyang ibermakna iantara ijenis ikelamin idengan 

itingkat ikualitas itidur ipasien iGGK. iHasil ipenelitian ipada ijurnal iketiga 
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imenunjukkan iyang imelakukan iterapi ihemodialisa isebagian ibesar iresponden 

ilaki-laki. iSehingga iketiga ijurnal imenunjukkan imayoritas ikualitas itidur ipada 

ilaki i– ilaki. iSecara iteori ijenis ikelamin iadalah isesuatu iyang idigunakan iuntuk 

imengidentifikasi iperbedaan ilaki-laki idan iperempuan idari isegi ianatomi 

ibiologi iatau imerupakan iidentitas iresponden iyang idapat idigunakan iuntuk 

imembedakan ilaki-laki idan iperempuan. iMenurut iWiwie i(2002) iperubahan 

iperan idan ipenurunan iinteraksi isosial iserta ikehilangan ipekerjaan ikarena 

ipenyakit iginjal iyang ididerita ibisa imenyebabkan ilaki-laki imenjadi irentan 

iterhadap imasalahmasalah imental itermasuk idepresi iyang imenyebabkan 

ikualitas itidurnya iterganggu24. 

3) iPekerjaan idan iKelelahan 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan isebagian ibesar 

iresponden iyang itidak ibekerja imengalami ikualitas itidur iburuk. iHasil 

ipenelitian ipada ijurnal iketiga imenunjukkan isebagian ibesar isebanyak i50 

iresponden i(54,94%) iyang irutin imelakukan iterapi ihemodialisis ididominasi 

ioleh iresponden idengan ipekerjaan iwiraswasta. 

Pekerjaan imerupakan isuatu ikegiatan iatau iaktivitas iseseorang iuntuk 

imemperoleh ipenghasilan iyaitu igaji iatau iupah ibaik iberupa iuang imaupun 

ibarang idemi imemenuhi ikebutuhan ihidupnya. iSeseorang iyang itidak ibekerja 

idi iasumsikan imelakukan ipekerjaan idi irumah iatau iaktivitas iyang imungkin 

isaja ilebih imelelahkan. iSejalan idengan ipenelitian iRosdiana i(2010) iyang 

imenyimpulkan ibahwa ikelelahan iakibat iaktivitas ijuga idapat imempengaruhi 

istress iyang imenyebabkan isulit itidur9. 

Selain iitu ipada ihasil ipenelitian ipada ijurnal ikedua ijuga imenunjukkan 

iseluruh iresponden i(100%) idengan ikelelahan iberat imengalami ikualitas itidur 

iburuk. iDimana isecara iteori imenjelaskan ibahwa ikondisi ifisik iyang isangat 

ilelah imenyebabkan iseluruh itubuh iterutama iotot imenjadi itegang. iSehingga 

iotak imenangkap ibahwa isinyal itubuh itidak isiap itidur isedangkan ijatuh itidur 

imemerlukan isuatu iproses irelaksasi itubuh. iKelelahan iyang iterjadi iini idapat 

imenunda iseseorang iuntuk imengantuk idan ikemampuan iuntuk itidur ilebih 

ilama. iBerbagai ihal iini ipula imengakibatkan isingkatnya iwaktu iyang idimiliki 

iseseorang iuntuk itidur. 

4) iShift iHemodialisa idan iLama 

Menjalani iHemodialisa 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan ilebih idari isetengah 

iresponden idengan ishift ihemodialisa isiang idan itelah ilama imenjalani 

ihemodialisa imengalami ikualitas itidur iburuk. iPada ijurnal iketiga imenunjukkan 

ibahwa ibaik ipasien idengan i2 ikali imaupun i3 ikali ihemodialisa imayoritas 

imemiliki ikualitas itidur iyang iburuk. iNamun, ipersentase ipasien iyang imemiliki 

ikualitas itidur iburuk ilebih ibanyak ipada ipasien iyang imenjalani i3 ikali 

ihemodialisa. iSesuai idengan iteori iAl-Jahdali, iet ial i(2010), iRosdiana i(2010), 

iSari i(2016), ibahwa ilamanya imenjalani iterapi ihemodialisa idapat 

imenyebabkan iterjadinya igangguan ipola itidur ipada ipasien iGGK. iHal iini 

iterjadi ikarena iprogresifnya igejala idan ipenyakit iyang imenjalani iterapi iatau 

ikomplikasi iyang idisebabkan ioleh iterapi ihemodialisa ijangka ipanjang iatau 
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igangguan itidur ilainnya iseperti iterjadinya ipeningkatan ihormon iparatiroid, 

iosteodistrofi irenal, igangguan inafas isaat itidur idan ikantuk idi isiang ihari iyang 

iberlebihan9,25,26. 

5) iFaktor iPenyakit 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan ilebih idari isetengah 

iresponden idengan ipenyebab ipenyakit idiabetes imengalami ikualitas itidur 

iburuk idan isebagian ikecil iresponden idengan ipenyebab ipenyakit ihipertensi 

imengalami ikualitas itidur iburuk. iHasil ipenelitian ipada ijurnal ikedua 

imenunjukkan isebagian ibesar isebanyak i(79,3%) iresponden idengan ipenyakit 

ipenyerta imengalami ikualitas iidur iburuk. iDiabetes idan ihipertensi imerupakan 

ipenyebab itersering iterjadinya iGGK ipada iresponden. iDiabetes idapat 

imenurunkan ikemampuan itubuh idalam ibereaksi iterhadap iinsulin iatau ibisa 

imenghentikan isama isekali iproduksi iinsulin iyang idapat imenyebabkan 

ikomplikasi iseperti idiabetes iketoasidosis, idan ihiperglikemia ijangka ipanjang 

iyang imenimbulkan ikomplikasi. iHipertensi imerupakan itekanan idarah itinggi 

iyang ibersifat iabnormal. iHipertensi ijuga idapat imenyebabkan ibeberapa 

ikomplikasi iyaitu istroke, iinfark imiokardium, iensefalopati, idan igagal iginjal. 

iSetiap ipenyakit iyang imenyebabkan inyeri idan iketidaknyamanan ifisik idapat 

imempengaruhi imasalah itidur9,27,28. 

6) iFaktor iPsikologis 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan isebagian ibesar 

iresponden iyang imengalami ikecemasan iberat imengalami ikualitas itidur iburuk. 

iHasil ipenelitian ipada ijurnal ikedua imenunjukkan isebagian ibesar isebanyak 

i(92,3%) iresponden idengan itingkat istress iberat imengalami ikualitas itidur 

iburuk. iPenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iRosdiana 

i(2010) idengan ihasil ipenelitian iada ihubungan iantara ikecemasan idengan 

iinsomnia ipada ipasien iyang imenjalani ihemodialisa idengan ihasil ip ivalue 

i0,038 i(p ivalue i≤0,05). iCemas imerupakan ikekhawatiran iyang itidak ipasti 

iberkaitan idengan iperasaan iyang itidak ijelas idan itidak iberdaya. iPenyakit 

iginjal ikronis isalah isatu ipenyakit iyang idapat imenyebabkan ipenderitanya 

imerasa icemas idan idepresi ibaik iitu ikarena ipenyakitnya imaupun iterapi iyang 

idijalaninya. iPasien igagal iginjal ikronik iyang imenjalani iterapi ihemodialisa 

isering iberpikiran ibahwa iagar idapat ibertahan ihidup iharus ibergantung ipada 

imesin idialisis. iPemikiran ibahwa inyawanya iakan iterancam, iharapan ihidup 

ijadi iberkurang, ikhawatir ibahwa iusia itidak iakan ilama ilagi idan ipermasalahan 

ilainnya iyang imenimbulkan ikonflik idengan ikeluarga iserta imasalah ifisik 

ilainnya iyang imenimbulkan iperasaan ikhawatir iyang idapat iberpengaruh ipada 

ikualitas itidur9,17. 

7) iKebiasaan iMinum iKopi 

Hasil ipenelitian ipada ijurnal ipertama imenunjukkan isebanyak i34,6% 

iresponden iyang imemiliki ikebiasaan iminum ikopi idan isebanyak i61,1% idari 

iresponden iyang imengkonsumsi ikopi imemiliki ikualitas itidur iburuk. iSecara 

iteori idapat idijelaskan ibahwa ikebiasaan imengkonsumsi ikopi imembuat 

iseseorang imengalami igangguan itidur iatau iinsomnia ikarena ikafein idalam 

ikopi iberpengaruh idalam imeningkatkan ienergy, iwaspada idan imenurunkan 
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itingkat irasa ikantuk. iKafein imerupakan ijenis iobat istimulan iyang ibekerja 

isebagai iadenosis ireceptor. iAntagonis iadenosis imerupakan isenyawa idalam 

itubuh iyang idapat imembuat imengantuk. iSehingga, ikafein idapat imenghambat 

ikerja iadenosis iyang imembuat iseseorang iterhindar idari irasa ikantuk9. 

8) iLingkungan 

Hasil ipenelitian ijurnal ikedua ilingkungan ijuga imenunjukkan ipasien 

iGGK iyang imenjalani iHD imengalami ikualitas itidur iburuk. iSebagian ibesar 

isebanyak i(91,7%) iresponden idengan ilingkungan itidak itenang imengalami 

ikualitas itidur iburuk. iSecara iteori imenyatakan idirumah isakit idan ifasilitas 

irawat iinap ilainnya, isuara imenciptakan imasalah ibagi iklien. iSuara idirumah 

isakit ibiasanya ibaru iatau iasing. iSehingga iklien imenjadi iterbangun. iMasalah 

iini iadalah iyang iterbesar ipada imalam ipertama ihospitalisasi, iketika iklien 

isering imengalami ipeningkatan itotal iwaktu iterjaga, ipeningkatan iterjaga, idan 

ipenurunan itidur iREM idan itotal iwaktu21. 

3. iAspek iKualitas iTidur iyang Paling iBanyak iDirasakan Mengganggu 

iTidur iPasien iGGK yang imenjalani iHemodialisa. 

Terdapat i7 iaspek iuntuk imenilai ikualitas itidur idiataranya ikualitas itidur 

isubjektif, itidur ilatensi, ilama itidur, iefisiensi itidur, igangguan itidur, ipemakaian 

iobat itidur, idan idisfungsi isiang ihari. iKetujuh iaspek idari ikualitas itidur iini 

ikemudian idirumuskan ikedalam iinstrumen iyang idikenal idengan iPittsburgh 

iSleep iQuality iIndex i(PSQI)29. 

Berdasarkan ihasil itelaahan ipada iketiga ijurnal imenunjukkan ipasien 

iGGK iyang imenjalani iHD imengalami ipermasalahan ifisik idan ipsikologis 

iyang idapat imempengaruhi ikualitas itidur inya. iSehingga ihasil ianalisa ipenulis 

idari ipembahasan ipenyebab ikualitas itidur ipasien iGGK iyang imenjalani iHD 

imaka ikemungkinan ibesar iaspek iyang ipaling ibanyak idirasakan ioleh 

iresponden iberdasarkan ihasil ipenelitian ipada iketiga ijurnal itersebut iadalah 

isebagai iberikut: 

1) iLatensi iTidur 

Kualitas itidur iburuk ipada ipasien iGGK iyang imenjalani iterapi iHD 

idisebabkan ikarena imengalami ikelelahan, iketidaknyamanan iakibat inyeri 

imaupun ilingkungan, ikecemasan, iusia, idan ikebiasaan imengkonsumsi ikopi 

iserta ilingkungan iyang itidak inyaman. iSehingga ihasil ianalisa ipenulis idari 

ipenyebab itersebut, iresponden ibanyak iyang imengalami imasalah ipada iaspek 

ilatensi itidur iyaitu ikesulitan imemulai itidur. iHal itersebut isesuai idengan iyang 

idi ijelaskan iSimonson iet ial i(2007) ibahwa isetiap ipenyakit iyang imenyebabkan 

inyeri, iketidaknyamanan ifisik iatau imasalah isuasana ihati idapat imenyebabkan 

imasalah itidur iseperti ikesulitan itidur iatau ikesulitan iuntuk itetap itidur20. 

2) iGangguan iTidur 

Gangguan itidur iyang idialami ipasien iGGK iyang imenjalani 

ihemodialisa imenurut ihasil ipembahasan ipada iketiga ijurnal idiantaranya ikarena 

ishift ihemodialisa idan ilama imenjalani ihemodialisa. iSelain iitu ikarena ifaktor 

ipenyakit iyang imenyebabkan irasa inyeri idan iketidaknyaman, ikecemasan iyang 

imembuat iseseorang imenjadi iinsomnia, ikebiasaan imengkonsumsi ikopi ikarena 

ikafein idalam ikopi iberpengaruh idalam imeningkatkan ienergi iserta iwaspada, 
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idan ilingkungan iyang itidak itenang isehingga imembuat ipasien iGGK iyang 

imenjalani iHD iterbangun idi imalam ihari iatau ipagi isekali. 

3) iDurasi iTidur 

Hasil ipenelitian ipada iketiga ijurnal imenunjukkan ipasien iGGK 

imengalami isulit iuntuk itidur idan imengalami ibangun idi imalam ihari iakibat 

iketidaknyamanan ifisik idan ipsikologis. iBerbagai ihal iini ipula imengakibatkan 

isingkatnya iwaktu iyang idimiliki iseseorang iuntuk itidur. iSehingga imenurut 

ihasil ianalisa ipenulis ipasien iGGK iyang imenjalani iHD, ikemungkinan ibanyak 

iyang imengalami imasalah iterhadap iaspek idurasi itidur. 

4) iEfisiensi iKebutuhan iTidur 

Masalah ikesulitan itidur iatau itidur iterlelap iyang ibanyak idialami ipasien 

iGGK iyang imenjalani iHD imenyebabkan idampak iterhadap iaspek iefisiensi 

ikebutuhan itidur ikarena imenunjukkan ilamanya iresponden isejak iberanjak 

iuntuk itidur inamun ijumlah ijam itidur iterlelapnya ikurang. iSehingga ihasil 

ianalisa ipenulis idari ipembahasan ipenyebab ikualitas itidur ipasien iGGK iyang 

imenjalani iHD imaka ikemungkinan imasalah iaspek iefisiensi ikebutuhan itidur 

ibanyak idirasakan ioleh iresponden. 

5) iDisfungsi iAktivitas iSiang iHari 

Adanya imasalah itidur idi imalam ihari imenyebabkan ipasien iGGK iyang 

imenjalani iHD imengalami idisfungsi iaktivitas isiang ihari. iAdanya imasalah 

itidur idi imalam ihari imengakibatkan iresponden imengalami imengantuk idi 

isiang ihari, ikurang iantusias iatau iperhatian, itidur isepanjang isiang, ikelelahan, 

idepresi, imudah imengalami istress idan ipenurunan ikemampuan iberaktivitas32. 

Pada iketiga ijurnal isebagian ibesar iresponden itidak imengkonsumsi 

ipenggunaan iobat itidur idan ipada ikualitas itidur isecara isubyektif itidak 

imenunjukkan imasalah, iyang idi iasumsikan ibahwa iresponden imasih imenilai 

itidurnya icukup ibaik. iDimana ihal itersebut idikarenakan ipasien iGGK iyang 

imenjalani iterapi iHD ikurang imengetahui ikebutuhan itidur iyang icukup. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan idalam ipenelitian iini ibahwa ihampir iseluruh ipasien iGGK 

iyang imenjalani iHD ipada ihasil ipenelitian iketiga ijurnal ikualitas itidurnya 

iburuk, idengan irentang isebanyak i53,8% i- i97,5% iresponden. 

Penyebab ikualitas itidur iburuk ipada ipasien iGGK iberdasarkan ihasil 

ipenelitian ipada iketiga ijurnal imenunjukan ikarena ibeberapa faktor, idiantaranya 

iusia, ipekerjaan idan ikelelahan, ishift ihemodialisa idan ilama imenjalani 

ihemodialisa, ipenyakit ipenyerta, ifaktor ipsikologis, igaya ihidup idan 

ilingkungan. 

Hasil ipenelitian ipada iketiga ijurnal imenunjukkan ikualitas itidurnya iburuk 

isehingga iaspek iyang ipaling ibanyak ibermasalah ipada ipasien iGGK iyang 

imenjalani iterapi iHD idiantaranya ilatensi itidur, igangguan itidur, idurasi itidur, 

efisiensi ikebutuhan itidur idan idisfungsi iaktivitas isiang ihari 
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