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ABSTRAK
Ayu Firnida Ningsih

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN FATIGUE DENGAN KUALITAS
TIDUR PADA PASIEN HEMODIALISA

XII+11 tabel + 2 gambar+ 10 jumlah lampiran

Latar belakang : Hemodialisa merupakan salah satu pilihan terapi pada pasien
gagal ginjal kronik, yang merupakan ancaman kesehatan masyarakat Indonesia
dengan angka kematian tinggi. Prevalensinya meningkat dari 0,20% menjadi 0,38%
Setiap tahunnya dan memiliki. berbagai macam - komplikasi yang akan
mempengaruhi  kemampuan mereka dalam melaksanakan aktivitas fisik dan
mengalami kelelahan sehingga akan berdampak pada kualitas tidur mereka.

Tujuan : untuk menjelaskan Hubungan antara Aktivitas Fisik dan Fatigue Dengan
Kualitas Tidur Pada Pasien Hemodialisa

Metode : jenis penelitian ini kuantitatif dengan metode cross sectional. Sampel
yang digunakan sebanyak 87 responden dengan tekhnik pengambilan sampel
adalah total sampling, uji korelasi yang digunakan adalah uji analalisis gamma.

Hasil : Hasil pengujian menggunakan analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermkana antara hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur
dengan korelasi r = 0.765 yang artinya korelasi antar dua variabel kuat. Selanjutnya
dari hasil analisis juga di dapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
variabel fatigue dengan kualitas tidur pada pasien hemodialisa dengan korelasi r =
0,0803 yang artinya korelasi kedua variabel masuk kedalam kategori sangat kuat..

Kesimpulan : terdapat hubungan antara Aktivitas fisik dan Fatigue dengan Kualitas
Tidur Pada Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
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ABSTRACT
Ayu Firnida Ningsih

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND FATIGUE
WITH SLEEP QUALITY IN HEMODIALYSIS PATIENTS

XII + 11 tables + 2 figures + 10 attachment

Background: Hemodialysis is one of the therapeutic options for chronic kidney
failure patients, a significant public health concern in Indonesia with a high
mortality rate. Its prevalence has increased from 0.20% to 0.38% annually,
accompanied by various complications that affect patients' physical activity levels
and lead to fatigue, ultimately impacting their sleep quality.

Objective: To analyze the relationship between physical activity and fatigue with
sleep quality in hemodialysis patients.

Method: This quantitative study utilized a cross-sectional design. A total of 87
respondents were selected using a total sampling technique. The gamma correlation
analysis test was used to determine the relationships between variables.

Results: Bivariate analysis showed a significant relationship between physical
activity and sleep quality, with a correlation coefficient of r = 0.765, indicating a
strong correlation. Additionally, the analysis revealed a significant relationship
between fatigue and sleep quality in hemodialysis patients, with a correlation
coefficient of r = 0.803, categorized as very strong.

Conclusion: There is a significant relationship between physical activity and
fatigue with sleep quality in hemodialysis patients at Sultan Agung Islamic
Hospital, Semarang.

Keywords : Physical Activity, Fatigue, Sleep Quality
Bibliography : 46 (2013-2022)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hemodialisa merupakan sebuah terapi pengganti ginjal dalam
membuang racun atau zat - zat sisa metabolisme tubuh dengan cara
mengeluarkan darah dari dalam tubuh, untuk di proses di dalam tabung
dyalizer, dan akan dikembalikan lagi ke dalam tubuh pasien dalam bentuk
cairan atau elektrolit dengan menggunakan bahan semipermeabel. Hal
tersebut bertujuan untuk membantu meringankan tanda dan gejala akibat
rendahnya laju filtrasi glomerulus yang dianggap sangat efektif dalam
memperpanjang harapan hidup serta meningkatkan kualitas hidup pasien
hemodilaisa (Amalia & Apriliani, 2018). Perawatan hemodialisa dalam
jangka panjang atau seumur hidup dapat menimbulkan berbagai macam
permasalahan dan komplikasi yang akan memengaruhi bentuk dan fungsi
sistem tubuh manusia.

Menurut United States Renal Data System (USRDS) di Amerika
Serikat sebanyak 83,8% pasien yang menjalani terapi hemodialisa, terdapat
12,7% mengalami dialisis peritoneal dan 3,1% pasien menjalani
transplantasi ginjal (USRDS, 2022). Peristiwa ini juga akan mengakibatkan
resiko berkembangnya komplikasi penyakit yang akan menambah angka

kematian di dunia (Wiliyanarti & Mubhith, 2019).



World Health Organization (WHO) telah memperkirakan
bahwasanya Indonesia akan mengalami peningkatan angka kejadian gagal
ginjal kronis pada tahun 1995-2025, dan terdapat sekitar 850.000 jiwa
pertahun hingga menjadi penyakit dengan kematian yang cukup besar
dengan prevalensi peningkatan di Indonesia dari 0,20% menjadi 0,38% (
Riskesdas, 2018). Sedangkan menurut laporan dari Report Renal Registry
11" tahun 2018, jumlah pasien baru yang di diagnosis mengalami gagal
ginjal kronis di Indonesia meningkat, kenaikan yang sangat drastis terjadi
diantara tahun 2017 dengan 2018, dimana pada tahun 2017 jumlah pasien
baru yang terdiagnosa gagal ginjal kronis sebesar 30.831 orang. Pada tahun
2018 jumlah pasien baru yang terdiagnosa gagal ginjal kronis sebesar
66.433 orang. Jumlah pasien yang harus melakukan tindakan terapi
hemodialisa sebanyak 132.142 orang dan 0.20% mengalami kematian
(Damayanti, 2021).

Pada tahun 2018 provinsi Jawa Tengah menduduki urutan ke enam
dari jumlah 33 provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus hemodialisa,
dengan melakukan tindakan hemodialisa sebanyak 65.755 kali dan rutin di
setiap bulan. Tindakan hemodalisa yang dilakukan secara rutin dan
berkepanjangan akan menyebabkan berbagai dampak yang akan

memengaruhi kehidupan pasien.



Dampak umum hemodialisa terhadap pasien yang menjalani
hemodialisa seperti terjadinya hipotensi, kram otot, mual, muntah, sakit
kepala, dan anemia yang menyebabkan pusing (Marianna & Astutik, 2018).
Hemodialisa juga akan berdampak terhadap masalah psikososial seperti
kurangnya kendali dalam aktifitas sehari - hari, tekanan finansial keuangan,
kebebasan diri, gangguan dalam kehidupan keluarga, harga diri rendah,
isolasi sosial dan akan merasa putus asa (Hotimah et al., 2022). Dampak
yang sering timbul pada pasien yang sedang menjalani terapi hemodialisa
diantaranya ialah, mudah merasa lelah dan lemah sehingga akan
memengaruhi aktivitas fisik pasien (Wiliyanarti & Muhith, 2019).

Aktifitas fisik merupakan semua gerakan tubuh manusia yang
diakibatkan oleh gerakan otot - otot rangka dan memerlukan pengeluaran
energi. Aktivitas fisik telah dikenal sebagai komponen penting dari
kehidupan yang akan memengaruhi kesehatan tubuh manusia (Kusumo,
2020). Selama menjalani perawatan hemodialisa, hampir seluruh pasien
hemodialisis tidak menjalani aktifitas fisik secara normal karena menurut
pasien yang menjalani terapi hemodialisa aktifitas fisik tidak diperlukan
oleh mereka. Sedangkan menurut Fukushima peningkatan aktifitas fisik
akan berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien yang mejalani terapi
hemodialisa. Aktifitas fisik merupakan suatu jenis aktifitas yang dapat
dilakukan oleh siapa saja, dimana saja, karena setiap manusia pasti akan
melakukan gerakan setiap hari seperti berbicara, makan, tidur, termasuk

olahraga (Rizkilillah et al., 2023).



Menurut World Health Organization (2019) aktifitas fisik telah di
identifikasi sebagai faktor resiko terjadinya penyakit kronis yang
menyumbang sekitar 20% sampai 50% kasus dan dianggap sebagai
penyebab masalah kesehatan global. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa tingkat menurunya aktifitas fisik disebabkan oleh beberapa faktor
seperti kondisi kesehatan pasien yang tidak stabil, ketidakmauan pasien
dalam melakukan aktifitas fisik, rendahnya kesadaran dan faktor depresi
(Rahayu et al., 2023). Pasien hemodialisa secara konsisten memliki aktifitas
fisik yang tidak aktif selama hemodialisa dan non hemodialisa,
ketergantungan dalam menjalani terapi hemodialisa dan dilakukan dalam
frekuensi yang sering akan mengakibatkan fatigue atau kelelahan (Achwan
et al., 2022).

Fatigue merupakan sebuah perasaan yang subjektif terhadap tubuh,
dimana keadaan tubuh digambarkan dengan kelelahan, kelemahan dan
kekurangan energi yang dapat menggangu aktivitas di kehidupan sehari
hari. Secara umum kelelahan mengacu pada gejala yang dialami oleh
penderita penyakit gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa, gejala
subjektif yang sering muncul seperti merasa lemah, merasa letih dan tidak
bertenaga (Santoso et al., 2022). Fatigue atau kelelahan yang tidak dapat
teratasi dengan baik dapat menimbulkan berbagai macam resiko komplikasi
yang bisa menyebabkan kematian pada pasien hemodialisa, oleh karena itu
diperlukan adanya peningkatan management diri yang secara efektif dapat

mencegah prevalensi morbiditas ataupun mortalitas pasien yang menjalani



hemodialisa. Menurut beberapa penelitian terkait dengan management diri
pada pasien fatigue yang menjalani hemodialisa diantaranya adalah dengan
adanya self-management dan self-monitoring (Mallisa; Ibrahim, 2020).

Munculnya keluhan fatigue bisa di sebabkan oleh berbagai faktor,
diantaranya faktor - faktor yang berkontribusi dalam memengaruhi fatigue
antara lain seperti faktor demografi, faktor psikologis, faktor psikososial,
perubahan kondisi kesehatan, status nutrisi yang buruk (Sulistini,
Rumentalia., Yetti Krisna., Hariyanti Tutlk, 2012). Salah satu faktor yang
sangat menentukan resiko fatigue pada pasien hemodialisa adalah faktor
psikososial dan psikologis. Dampak hemodialisa pada pasien biasanya
mengeluhkan mengenai kelemahan otot, kekurangan energi, dan merasa
letih, kondisi fatigue ini juga dapat mengakibatkan pasien yang menjalani
terapi hemodialisa mengalami gangguan tidur sehingga menyebabkan
kualitas tidur pada pasien memburuk (Muna, 2022).

Kualitas tidur merupakan kepuasan individu terhadap tidur yang
dapat dilihat dari cara mereka menyelesaikan tugas sehari — hari, seperti
rutinitas tidur, lama waktu tidur, kemampuan untuk melanjutkan tidur, dan
kemudahan dalam proses tidur yang menunjukkan kemampuan dalam
memperoleh istirahat sesuai kebutuhan (Damayanti, 2021). Bagi setiap
manusia, tidur merupakan kebutuhan pokok yang setiap manusia tidak bisa
terlepas dari tidur, dimana kondisi seseorang akan bergantung terhadap
kualitas tidur pasien. Kualitas tidur yang baik dapat memberikan energik

pada individu di pagi hari menjelang bangun tidur, sedangkan kualitas tidur



yang buruk dapat menyebabkan memburuknya kesehatan fisiologis,
psikologis, sosial, spiritual, meningkatkan fatigue, emosional tidak stabil,
kurang percaya diri dan impulsive yang berlebihan. Oleh karena itu kualitas
tidur sangat penting bagi tubuh (Sulistyani, 2021).

Gangguan tidur banyak dialami oleh pasien yang menjalani terapi
hemodialisa, penyebabnya belum jelas diketahui, namun ada beberapa
faktor yang kemungkinan ikut berkontribusi dalam gangguan tidur sehingga
menyebabkan kualitas tidur pada pasien hemodialisa memburuk, faktor
faktor tersebut diantaranya seperti durasi lamanya terapi hemodialisa,
tingginya jumlah kreatinin dalam tubuh, kram otot dan malnutrisi
(Nurhayati et al., 2022).

Selain itu - terdapat beberapa faktor pencetus lainya yang
menyebabkan kualitas tidur pasien ~hemodialisa buruk ialah faktor
psikologis, faktor biologis (penyakit gagal ginjal kronis yang mengharuskan
pasien menjalani terapi hemodialisa), faktor lingkungan dan faktor dialisis
(Nurhayati et al., 2022). Gangguan tidur yang umum biasanya dialami oleh
pasien hemodialisa adalah Restless Leg  Syndrome ( RLS), Exessive
Daytime Sleepines (EDS), mimpi buruk, narkolepsi, tidur berjalan, Sleep
Apne dan yang paling sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa adalah insomnia. (Achwan et al., 2022).



Berdasarkan penelitian oleh Rahayu (2023) di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang, didapatkan responden sebanyak 48 responden,
berdasarkan aktifitas fisik, terdapat sebanyak 30 resposnden (62,5%)
dengan aktifitas sedang, Sedangkan berdasarkan fatigue dari 48 responden
terdapat 34 responden (70,8%) dengan fatigue berat. Berdasarkan uraian
diatas telah didapatkan bahwasanya aktifitas fisik dan fatigue akan
berdampak terhadap kualitas tidur pasien hemodialisa. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh rahayu (2023) di Rumah Sakit islam Sultan
agung juga terdapat hubungan antara fatigue dengan interdialytic weight
gain (IDWG). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Verani Kisworo
Wati (2022) terdapat hubungan antara aktifitas fisik dengan kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisa.

Beradasarkan dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang
hemodialisis Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada pasien yang
sedang menjalani terapi hemodialisis. Diperoleh data dari 3 bulan terakhir
dari bulan Maret sampai Mei sebanyak 98 pasien yang secara rutin
menjalani terapi hemodialisa. Berdasarkan dari hasil wawancara yang
dilakukan sebanyak 8 dari 10 pasien hemodialisa mengalami penurunan
aktifitas fisik seperti tidak bisa bekerja, tidak bisa beraktifitas seperti
sebelumnya bahkan 3 diantaranya mengalami nyeri pada saat melakukan
aktifitas fisik yang rendah, 4 dari 10 pasien mengalami rasa lelah pada saat

menjalani terapi hemodialisis, 6 diantaranya mengatakan tidak merasakan



kelelahan, dan hampir semua pasien yang menjalani terapi hemodialisa
mengalami kesulitan tidur hingga gangguan tidur.

Dalam memberikan sebuah pelayanan kesehatan terhadap klien,
perawat memiliki peran yang sangatlah penting. Menurut Konsorium Ilmu
Keperawatan, perawat berperan sebagai care giver, perawat berperan
sebagai konsultan (consultan), perawat berperan sebagai pendidik
(educator), perawat berperan aktif sebagai advokad pasien, dan yang
terakhir pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Perawat
mempunyai peranan penting sebagai motivator, baik yang dilakukan secara
mandiri maupun berkolaborasi dalam membantu pasien untuk beradaptasi
semaksimal mungkin dengan keadaanya. Perawat juga harus memberikan
motivasi terhadap pasien dalam menjalani terapi hemodialisa. (Mabruroh,
2020).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan tersebut, berkaitan
dengan fenomena — fenomena yang terjadi pada pasien hemodialisa yang
melakukan aktifitas fisik dan mengalami kelelahan atau fatigue, apakah
terdapat hubungan dengan kualitas tidur pasien hemodialisa, maka dari
uraian diatas peneliti ingin melakukan penelitian mengenai hubungan

aktivitas fisik dan fatigue dengan kualitas tidur pasien hemodialisa.



B. Rumusan Masalah

Ketergantungan dalam menjalani terapi hemodialisa dapat
mengakibatkan menurunnya kemampuan aktifitas fisik dan fatigue. Kondisi
tersebut dapat menyebabkan terganggunya  emosional, menurunnya
konsentrasi, mudah lesu dan gangguan fisiologis. Sebanyak 60% - 97%
pasien mengalami fatigue dan penurunan aktifitas fisik yang dapat
memengaruhi kualitas tidur pada pasien hemodialisa. Maka berdasarkan
uraian diatas tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
“’apakah ada hubungan aktifitas fisik dan fatigue dengan kualitas tidur

pasien hemodialis”.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum :

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan Aktifitas Fisik
dan Fatigue dengan Kualitas Tidur Pasien Hemodialisa

Tujuan Khusus :

1. Mengidentifikasi karakteristik responden pada klien hemodialisa usia,
jenis kelamin, lama menjalani hemodialisa, pekerjaan, status
perkawinan, dan pendidikan.

2. Mengidentifikasi aktifitas fisik pada pasien hemodialisa

3. Mengidentifikasi fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisa

4. Mengidentifikasi kualitas tidur pasien hemodialisa
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. Menganalisis hubungan dan keeratan aktifitas fisik dengan kualitas tidur

pasien hemodialisa
Menganalisis hubungan dan keeratan fatigue dengan kualitas tidur

pasien hemodialisa

D. Manfaat Penelitian

Hasil dari identifikasi masalah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :

1.

Bagi Pelayanan Masyarakat

Hasil dari studi yang diharapkan yaitu masyarakat mampu mengetahui
hubungan aktifitas fisik dan fatigue dengan kualitas tidur pada pasien
yang menjalani hemodialisa.

Bagi Perkembangan [lmu Keperawatan

Hasil studi yang diharapkan bahwa mampu meningkatkan wacana serta
memungkinkan dapat melengkapi ilmu dalam pelayanan keperawatan
terkait dengan hubungan aktifitas fisik dan fatigue dengan kualitas tidur
pada pasien hemodialisa.

Bagi Profesi Keperawatan

Hasil studi yang diharapkan yaitu mampu untuk dijadikan bahan
pertimbangan sebagai pemberi asuhan keperawatan bagi pasien yang
menjalani hemodialisa untuk memberi motivasi serta semangat untuk

sembuh.

4. Bagi pasien gagal ginjal kronik
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Hasil studi yang diharapkan yaitu agar pasien yang menjalani terapi
hemodialisa dapat mengetahui hubungan antara aktifitas fisik dan

fatigue dengan kualitas tidur.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Hemodialisa
1. Pengertian Hemodialisa

Hemodialisa merupakan suatu tekhnik prosedur yang
diharapkan mampu untuk meningkatkan fungsi ginjal yang telah
mengalami kegagalan fungsi secara permanen. Dalam proses
hemodialisa, partikel dalam darah akan larut larut dalam cairan
dialisat melalui membran semi permeabel pada dializer, yang akan
memungkinkan akan terjadi pertukaran zat antara darah dan cairan
tersebut untuk mendukung pengoptimalan fungsi ginjal (Setiati,
2015; Agustina, 2018).

2. Tujuan Hemodialisa

Hemodialisa bertujuan untuk membuang eliminasi zat-zat
nitrogen atau racun dalam darah, menjaga keseimbangan cairan,
elektrolit, serta asam basa. Selain itu prosedur ini juga berupaya
untuk  memitigast manifestasi klinis kegagalan ginjal yang
irreversibel. Hemodialisa juga bertujuan untuk memberikan
perawatan kepada pasien gagal ginjal kronik secara efektif (Rahman
et al., 2016). Hemodialisa tidak dapat menyembuhkan ataupun
memulihkan kembali ginjal seseorang, namun hemodialisa
merupakan salah satu cara yang digunakan untuk mencegah

kenaikan angka kematian pada penderita penyakit ginjal serta

11
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mengurangi gejala — gejala yang terkait dengan gangguan gagal

ginjal kronik yang menjalani terapi hemodilisa (Agustina, 2018).

. Indikasi Hemodialisa

Hemodialisa di indikasikan bagi klien yang mengalami gagal
ginjal dalam kondisi yang sudah akut, memerlukan terapi dialisis
untuk jangka waktu yang singkat, yang kemungkinan akan
dilakukan selama beberapa hari hingga beberapa minggu. Namun
pada pasien yang mengalami penyakit gagal ginjal kronis yang
sudah pada tahap akhir perlu melakukan terapi dalam jangka waktu
yang panjang atau bahkan permanen (Agustina, 2018). Banyak
Spesialis Nefrologi membuat keputusan terkait dengan penanganan
pasien yang secara rutin dipantau menjalani teraphi hemodialisa,
biasanya, tahap pengobatan akan dimulai ketika penderita
mengalami ketidakmampuan untuk bekerja penuh waktu, menderita
neuropati perifer,memiliki kadar kreatinin serum yang melebihi 6
mg/100 ml untuk laki-laki dan 4 mg/100 ml untuk perempuan, serta
laju filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 4 ml/menit, atau
menunjukkan gejala klinis lain yang mengindikasikan perlunya
intervensi medis (Rahayu et al., 2023). Menurut istanti (2011)
menyebutkan indikasi umum yang biasanya terjadi pada pasien
hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik adalah kegagalan terapi

kongestif, asidosis, dan kadar ureum lebih dari 200 mg/dL.
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4. Prinsip Hemodialisa
Kallenbach (2016). terdapat 3 prinsip dalam hemodialisis aitu
disfusi, ultrafiltrasi, dan osmosis.
a. Proses Difusi
Proses difusi merupakan mekanisme dimana zat

pelarut berpindah kedalam tubuh yang disebabkan oleh
adanya perbedaan konsentrasi zat yang telah terlarut dalam
darah, yang di proses dalam dializer dan memungkinkan
terjadinya perpindahan molekul dari molekul yang
berkonsetrasi tinggi ke konsentrasi yang rendah. Pada
tahap ini, perpindahan zat pelarut disebabkan oleh
perbeadan konsentrasi yang mengalir dari konsentrasi
yang tinggi ke rendah. Faktor faktor yang memengaruhi
proses perpindahan molekul zat ini seperti resistensi
membran molekul, kenaikian suhu cairan, ketebalan
permeabelitas dari membran dan berat molekul, dimana
molekul yang berat massanya lebih kecil akan lebih
memungkinkan untuk keluar dari tubuh dengan lebih cepat
(Haloho, 2017).

b. Proses Ultrafiltrasi

Proses  ultrafiltrasi adalah suatu fenomena

perpindahan zat pelarut yang melalui membran

semipermeabel, hal tersebut disebabkan oleh adanya
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perbedaan tekanan hidrostatik yang signifikan antara
kompartemen darah dan kompartemen dialisat. Tekanan
hidrosatik yang tinggi pada kompertemen darah akan
mendorong zat — zat cair termasuk zat pelarut melalui
membran semi permeabel manuju kompartemen dialisat.
Fenomena ini menjadi kunci dalam terjadinya proses
ultrafiltrasi, dimana perbedaan pada kedua kompartemen
menciptakan gaya dorong yang memungkinkan pemisahan
substansi berdasarkan ukuran molekul dan kebutuhan
spesifik pasien (Haloho, 2017; Salsabela, 2022)..
Proses Osmosis

Proses osmosis merupakan proses perpindahan zat
pelarut seperti air yang dikeluarkan tubuh melalui suatu
mekanisme yang disebut osmosis. Dalam konteks ini,
tekanan hidrostatik memainkan peran penting yaitu dengan
mengeluarkan ~air dari  kompartemen darah menuju
kompartemen dialisat. Proses ini di dorong oleh perbedaan
tekanan yang terjadi diantara dua kompartemen tersebut.
Pada tahap proses osmosis ini, tekanan hidrostatik posistif
(positive pressure) pada kompartemen darah yang
berperan dalam mengeluarkan air ke dalam kompartemen
dialisat. Sedangkan kompartemen negatif (negative

pressure) atau kompartemen dialisat dikenal sebagai Trans
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Membran Pressure (TMP). TMP dapat dikur dalam satuam
mmHg, dan juga menjadi essensial dalam memahami
bagaimana proses air dikeluarkan melalui proses osmosis

(Sasabella, 2022)

5. Komplikasi Hemodialisa
Menurut Smeltzer and Bare (2013) pasien hemodialisa
mengalami berbagai masalah komplikasi seperti komplikasi interim

(akut) yang dibagi menjadi tiga jenis utama, yaitu.

a. Hipotensi, hipotensi yang sering terjadi disebabkan oleh
proses dalam = ultrafiltrasi yang  besar sehingga
mengakibatkan mekanisme kompensasi vaskuler yang
tidak adekuat.

b. Kram otot, kram otot akan terjadi akibat adanya gangguan
perfusi otot akibat dari pengambilan cairan yang agresif
dari tubuh pasien dan pengguanaan dialisat yang rendah
akan soodium.

c. Emboli Udara, emboli udara merupakan komplikasi yang
sangat mungkin terjadi apabila udara masuk ke dalam
sistem vaskular pasien selama proses menjalani terapi

hemodialisa (Sasabella, 2022).

Sedangkan menurut Rosdiana (2011) hemodialisa juga dapat

mengakibatkan komplikasi sebagai berikut
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d. Malnutrisi, malnutrisi pada pasien hemodialisa dapat
muncul sebagai akibat dari pengendaliaan diit yang ketat
dan akan mengalami kehilangan nutrisi selama menjalani
proses hemodialisa.

e. Fatigue, kelelahan atau fatigue dapat disebabkan oleh
adanya pleuritis uremik, dimana hal tersebut merupakan
suatu kondisi peradangan pada pleura yang terjadi akibat
uremia.

f. Insomnia, insomnia atau kesulitan tidur juga merupakan
masalah yang sering kali dihadapi oleh paisen yang
menjalani terapi hemodialisa. Kondisi uremik atau
ketidakadekuatan proses dialisis dapat mengakibatkan
terjadinya insomnia selain itu ketidakseimbangan cairan
dan elektrolit selama proses tersebut juga akan
berpengaruh terhadap kualitas tidur pasien hemodialisa

(Astirany, 2018)

Selain itu juga terdapat pula komplikasi jangka panjang
hemodialisa  yang  berhubungan  dengan  penyakit
kardiovaskular faktor penyebabkan dapat berupa seperti
penyakit diabetes melitus dan anemia akut. Dengan adanya
kalsifikasi vaskuler yang sangat luas juga dapat berkontribusi

pada peningkatan fibrosis miokardial.
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B. Aktivitas Fisik
1. Pengertian Aktivitas Fisik

Menurut World Health Organization (2020) aktivitas fisik
dapat diartikan sebagai semua gerakan atau segala gerakan yang
dihasilkan dengan proses pembuangan energi dari otot otot rangka
tubuh. Aktivitas fisik mencakup berbagai bentuk kegiatan dapat
dimuali dari latihan fisik yang terstruktur maupun aktifitas fisik
sehari hari seperti berjalan, melompat, berlari, bersepeda dan hal
yang lain. Aktivitas fisik sangat memiliki peran penting dalam
menjaga dan mempertahankan kesehatan serta kesejahteraan tubuh,
yang melibatkan kerja dari otot — otot tubuh dan mendukung fungsi
tubuh bekerja secara maksimal (Achwan et al., 2022; Kusumo,
2020)

2. Manfaat Aktivitas Fisik

Adanya aktivitas fisik menjadi suatu kunci elemen untuk
meningkatkan dan memelihata kesehatan tubuh manusia. Ketika
seseorang melakukan aktivitas fisiknya dengan baik atau secara
aktif, hal tersebut tidak hanya memberikan manfaat yang sangat
signifikan terhadap kesehatan, akan tetapi juga dapat berperan
dalam mengurangi dan mencegah resiko terkena berbagai penyakit
kronis seperti, membantu mengontrol berat badan, dan merangsang
pengembangan kesehatan mental individu, mencegah timbulnya

penyakit koroner, dan diabetes melitus tingkat 2 (Rahayu et al.,
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2023). Manfaat aktivitas fisik tidak hanya terbatas pada aspek
pencegahan penyakit, namun juga mencakup managemen kondisi
sehat dalam jangka waktu yang panjang seperti meningkatkan
kesehatan mengurangi depresi, mencegah stress, mengurangi
kecamasan, meningkatkan kepercayaan diri, meningkatkan energi,
meningkatkan kualitas tidur, dan kemampuan dalam berkonsentrasi

(Pamuji, 2018).

. Klasifikasi Aktvitas Fisik

Menurut World Health Organization (2018) dalam (Lia, 2022)
aktivitas fisik dibedakan menjadi beberapa klasifikasi sebagai
berikut :

a. Aktivitas Fisik Berat
Aktivitas fisik berat merujuk terhadap jenis kegiatan fisik
yang dilakukan secara terus menerus atau berulang — ulang yang
dilakukan = kurang -lebih selama 10 menit yang dapat
meningkatkan denyut nadi dan meningkatkan pernapasan lebih
dari kondisi normal. Misalnya, melakukan lari cepat, mendaki
gunung, menimba air dan sebagainya. Kondisi tersebut
membutuhkan pengeluaran energi sekitar 8 kcal/menit.
b. Aktivitas Fisik Sedang
Aktivitas fisik sedang merupakan aktivitas yang merujuk
kepada jenis kegiatan aktivitas yang menimbulkan sedikit

keringat, dengan meningkatkan denyut nadi namun memiliki
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tingkat pernapasan yang lebih rentan jika dibandingkan dengan
aktivitas fisik berat. Misalnya menyapu, mengepel, melakukan
olahraga kecil, bermain tangkap bola, dan membersihkan rumah
dan banyak lagi. Untuk mengukur aktivitas fisik ini, diperlukan
adanya skor MET (Metabolic Equivalents of Task) yang
kemudian akan dikalikan dengan bobot (MET value) sebesar 4
kalori. Dengan kata lain skor MET ini mencerminkan berapa
banyak energi yang akan digunakan selama proses aktivitas fisik
sedang yaitu sebanyak 4 kcal/ menit. Melalui perpaduan nilai ini
maka dapat dipahami bahwasanya aktivitas fisik sangat
berpengaruh terhadap penggunaan energi atau konsumsi kalori,
yang bisa menjadi panduan dalam pemeliharaan untuk
meningkatkan kesehatan (Kusumo, 2020).
Aktivitas Fisik Ringan

Aktivitas fisik ringan merupakan kategori aktivitas yang
tidak termasuk ke dalam aktivitas fisik sedang maupun aktivitas
fisik berat, akan tetapi aktivitas fisik ringan ini lebih mencakup
terhadap aktivitas yang lebih ringan seperti berdiri tanpa adanya
beban, melakukan pekerjaan rumah yang ringan, berjalan santai,
yang tidak menimbulkan peningkatan denyut nadi atau

peningkatan pernapasan secara signifikan.
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4. Faktor — Faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik
Pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa salah satu faktor
yang memengaruhi aktivitas fisik pada pasien adalah fatigue, fatigue
terjadi akibat adanya akumulasi dari sisa metabolik tubuh, gangguan
konsumsi energi, penurunan nafsu makan, dan adanya tekanan
emosional. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa lama waktu
melakukan hemodialisa juga menjadi faktor pengganggu terhadap
aktivitas fisik pasien (Rahayu et al., 2023). Sedangkan menurut
World Health Organization faktor — faktor yang memengaruhi
aktivitas fisik dapat dibagi menjadi 4 aspek penting yaitu :
a. Pendidikan
Pendidikan telah di identifikasi sebagai faktor pertama
dalam membentuk gaya hidup sehat. Tingkat pendidikan yang
lebih tinggi biasanya cenderung lebih berkolerasi dan lebih
aware dalam kesehatanya. Kaitan antara aktivitas fisik dengan
pendidikan  berpengaruh terhadap sosio-ekonomi pasien,
semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin besar pula
kecendrungan mereka untuk menghargai dan mencapai

kesehatan.
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b. Gaya Hidup
Faktor gaya hidup dipengaruhi oleh beberapa variabel,
mencakup seperti status ekonomi, lingkungan, keluarga, faktor
masyarakat dan nilai- nilai budaya. Perubahan perilaku
kesehatan dan kebiasaan dalam beraktivitas fisik merupakan
salah satu langkah yang efektif dalam mengurangi tingkat
penyakit dan angka mortalitas.
c. Lingkungan
Lingkugan merupakan salah satu aset penting yang perlu
dijaga oleh manusia, Kerusakan lingkungan dapat memicu
timbulnya berbagai penyakit dan masalah kesehatan.
d. Hereditas
Hereditas merupakan penurunan sifat — sifat genetika dari
orang tua kepada anak atau keturunanya. Penyakit turunan dapat
mengakibatkan dampak yang signifikan terhadap aktivitas fisik
seseorang karena adanya pembatasan atau memperhatikan
kondisi kesehatan untuk mencegah terjadinya komplikasi
penyakit lain (Figqihya, 2020)
5. Jenis — jenis Aktivitas Fisik
a) Kegiatan sehari hari seperti : berjalan, bekerja, mencuci
pakaian, mengepel lantai, berkebun, naik turun tangga.
b) Olahraga : berlari ringan, melakukan senam, melakukan angkat

beban, bermain tenis dan olaharaga sejenisnya.



22

C. Fatigue
1. Pengertian Fatigue

Menurut teori dari Horigan (2012) kelelahan (fatigue) dapat
diartikan sebagai perasaan atau sensasi subjektif dari rasa lelah yang
membuat pengalaman kurang menyenangkan dan menghambat
keseharian seseorang yang terbagi dalam dua ketegori yaitu, kelelahan
fisik dan kelelahan mental (Damayanti, 2021). Fatigue memiliki
berbagai dampak yang sangat luas bagi kesejahteraan manusia, gejala
fatigue meliputi perasaan yang tidak bahagia, kelelahan fisik,
keterlambatan mental, dan menyebabkan gangguan konsentrasi.
Ketidaknyamanan fatigne dapat mengakibatkan emosional seseorang
memburuk dan-mencerminkan suasana hati yang negatif. Kelelahan
fisik dapat memanifestasikan dirinya hingga tidak bisa melakukan
aktivitas fisik total dan bahkan dapat mengalami rasa sakit pada bagian
otot dan sendi. Ketidaknyamanan fatigue tidak hanya bersifat fisik, akan
tetapi juga bersifat mental. Pada tigkat yang parah kelelahan dapat
berkembang menjadi kondist depresi yang akan mengakibatkan
menurunya tingkat energi, hilangnya minat dan bahkan putus asa

(Rahayu et al., 2023).
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2. Faktor Resiko
Menurut Jhamb (2008) dalam Rahayu et al. (2023) faktor resiko
fatigue dibagai menjadi 2 yaitu faktor psikologis seperti gangguan
kualitas tidur, sosial dan faktor fisiologis seperti terjadinya anemia dan
kadar ureum dalam tubuh.
a. Gangguan kualitas tidur
Gangguan tidur merupakan gabungan antara faktor faktor
psikologis yang berpotensi menimbulkan permasalahan bagi pasien
yang menjalani hemodialisa.
b. Sosial
Tingkat kelelahan cenderung umumnya akan lebih tinggi
terjadi pada pasien yang usia lebih tua, dikarenakan kapasitas fisik
tubuh pasien yang yang lebih tua sudah menurun sehingga
mengakibatkan gejala kelelahan yang lebih tinggi. Perbedaan pada
jenis kelamin juga memiliki tingkat kecenderungan yang berbeda,
dimana perempuan akan cenderung lebih terbuka dalam masalah
mereka dan berbeda dengan laki laki yang lebih tertutup, bahkan
cenderung menutup diri mereka dalam menghadapi masalahnya.
c. Ureum
Dampak uremia pada pasien hemodialisa umumnya dapat
menimbulkan berbagai gejala yang signifikan, termasuk seperti
kehilangan nafsu makan, muan, dan muntah. Selain itu juga kondisi

ini dapat mengakibatkan menurunya asupan energi dan proitein
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dalam tubuh serta mengakibatkan kurangnya produksi kreatinin
yang memiliki peran dalam pembentukan energi. Akibatnya
produksi energi otot menurun dan menyebabkan timbulnya
kelelahan sebagai dari hasil kekurangan energi yang dialami oleh
tubuh.
d. Anemia
Seseorang yang mengalami anemia akan mengalami
kelelahan ketika kadar hemoglobin dalam darah mereka menurun
sampai 10 g/L. kondisi tersebut bisa muncul ketika tubuh
kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi akan menghambat
kemampuan darah dalam, menghambat darah menghantarkan
oksigen ke otak, otot, dan pada jaringan lainya, akibatnya seseorang
akan mudah mengalami fatigue atau kelelahan (Rahayu et al., 2023).
3. Tanda dan Gejala Fatigue
Tanda — tanda dan gejala fatigue dapat diliat dari rekam medis
pasien, pemeriksaan - fisik, atau tes laboratorium. Pasien yang
mengalami kelelahan biasanya mengalami kesulitan dalam beraktifitas
sehari hari, kesulitan dalam berjalan, sesak napas, mengalami anemia,
berat badan menurun, adanya perubahan pada rambut dan kulit,
gangguan tidur, serta nyeri di bagian tubuh. Fetigue juga berdampak
pada perubahan suasana hati, kurang motivasi bahkan sampai kesulitan
berkonsentrasi (The Leukimia & Lymphoma Society, 2009; Astirany,

2018). Jika hal tersebut terjadi secara terus menerus, maka hal tersebut
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akan membebani pasien dan akan mempengaruhi kemampuan mereka

untuk melanjutkan pengobatan selanjutnya (Rahayu et al., 2023).

. Faktor yang Memengaruhi Fatigue

Fatigue atau kelelahan yang dialami seseorang dapat dipengaruhi

oleh beberapa faktor, sebagaimana telah diuraikan oleh atom (2014)

yang salah satunya sering ditemukan pada pasien yang menjalani

hemodialisa. Diantaranya sebagai berikut

a.

Stressor fisik, gejala fisik umumnya yang terjadi seperti mual,
muntah, tekanan darah rendah, kekurangan nutrisi, anemia dan kram
pada otot. Kondisi tersebut biasanya terjadi karena keadaan tubuh
yang kurang baik atau terpapar lingkungan yang kurang sehat.
Stresor psikologis, gejala yang muncul biasanya ansietas, depresi
dan gangguan tidur, hal tersebut bisa dipacu oleh adanya tekanan
emosional atau trauma psikologis.

Stressor usia, lama menjalani hemodialisa, frekuensi hemodialisa
dan pengobatan rutin yang dilakukan.

Pengeluaran energi yang tidak normal, adanya pengeluaran energi
yang tidak normal mencerminkan adanya gangguan metabolisme
tubuh atau aktivitas fisik yang tidak efisien.

Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, kondisi tersebut dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan hal tersebut diakibatkan
oleh adanya gangguan pada ginjal atau konsumsi cairan elektrolit

yang tidak seimbang (Rahayu et al., 2023).
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D. Kualitas Tidur

1. Pengertian Tidur

Tidur merupakan suatu fenomena yang bisa dianggap sangat
kompleks, dan melibatkan berbagai aspek yang saling berkaitan. Dalam
mengkaji kualitas tidur, berbagai aspek harus diperhatiakan seperti
durasi waktu tidur, gangguan tidur, adanya disfungsi tidur pada siang
hari,efisiensi tidur dan penggunaan obat tidur (Damayanti, 2021).
Sedangkan menurut Perry & Potter (2010) tidur merupakan suatu
keadaan dimana seorang individu akan mengalami penurunan
kesadaran, penurunan metabolisme dan menurunya aktifitas otot. Status
kesadaran selama proses tidur akan menjadi tidak sadar yang ditandai
dengan persepsi dan reaksi dari individu yang tidur terhadap lingkungan

akan turun atau menghilang (Agustina, 2018).

2. Fisiologi Tidur
Tidur merupakan suatu proses yang memiliki siklus, siklus tidur
terjaga memiliki dampak yang cukup signifikan pada fungsi biologis
dan respon perilaku individu. Salah satu fungsi biologis dan perilaku
ini adalah irama sirkadian dan pengaturan tidur.
a. Irama sirkadian
Irama sirkadian memiliki peran utama untuk mengatur
fungsi biologis dan perilaku individu. Pengaturan irama
sirkadian dalam waktu 24 jam dalam memicu timbulnya

fluktuasi dan pengaturan suhu pada tubuh, denyut jantung,
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tekanan darah, sekresi hormon, kemampuan sensorik dan
suasana hati. Irama sirkadian dipengaruhi obeh faktor ekternal
dan internal.
b. Pengaturan tidur
Tidur akan melibatkan suatu keadaan fisiologis secara
berurutan yang dijaga oleh aktivitas sistem saraf pusat dan
berkaitan dengan adanya perubahan dalam sistem saraf perifer,
endokrin, kardiovaskular, dan pernapasan. Pengaturan atau
pengendalian tidur bergantung kepada hubungan yang terjadi
antara dua mekanisme serebral dan mengaktifkan intermiten
atau menakan sisitem saraf pusat untuk mengontrol tidur dan
keterjagaan (Perry & Potter, 2010; Agustina, 2018)
3. Klasifikasi Tidur dan Tahapan Tidur
Hingga saat ini metode Kklasifikasi tingkatan tidur yang
diperkenalkan oleh Rechtschaffen dan kales yaitu dengan
melakukan pemeriksaan Elektroensefalogram (EEG) untuk
pemantauan aktivitas otak, Electrooculogram (EOG) digunakan
sebagai memantau gerakan mata, dan Elektromyogram (EMQG)
untuk mengatahui aktifitas otot. Tidur di klasifikasiakn menjadi 2
kategori yakni, Rapid Eye Movement (REM) yang melibatkan
gerakan bola mata cepat, dan Non-Rapid Eye Movement (NREM)

yang melibatkan gerakan bola mata lambat.
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Fase tidur REM adalah salah satu fase tidur yang ditandai
dengan gerakann mata yang cepat bahkan dapat mengalami mimpi.
Tidur REM biasanya terjadi beberapa kali dalam waktu tidur, tidur
REM memiliki karakteristik seperti peningkatan aktivitas otak,
pernapasan yang tidak teratur, dan adanya relaksasi otot ekstremitas.
Fase tidur NREM merupakan fase dimana terjadi gerakan bola mata
yang lambat, fase ini cenderung lebih lama terjadi dalam satu siklus
tidur seseorang jika dibandingkan dengan fase REM (Atmadja W.,
2010). Berikut adalah tahapan fase tidur REM dan NREM yang
kemungkinan terjadi dalam satu siklus tidur
a. Tahap I (Non-REM)

1) Tingkatan ini adalah tingkatan tidur paling ringan

2) Tahap ini akan berlangsung hanya dalam beberapa menit

3) Adanya penurunan aktivitas pada tanda tanda vital dan
metabolisme pada tubuh

4) Pada tahap i seseorang akan mudah terbangun pada saat
menerima rangsangan

5) Dapat merasa seoalah olah terbangun dari mimpi

6) Tahap ini berlangsung selama 5-10 menit.

b. Tahap II ( Non- REM)

1) Pada fase ini tubuh mulai akan memasuki tahap tidur yang

nyenyak

2) Lebih cepat akan terjaga dari tidur
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3) Pada tahap ini akan berlangsung kurang lebih antara 10-20
menit

4) Fungsi tubuh pelan pelan menjadi lambat

Tahap III (Non-REM)

1) Pada tahap ini, tahap dimana awal tidur menjadi nyenyak

2) Tahapan tidur ini seseorang akan sulit dibangunkan

3) Otot otott tubuh. menjadi tenang dan tanda vital tubuh
menurun namun masih dalam fase yang teratur

4) Tahap ini berlangsung antara 15-30 menit

. Tahap IV (Non-REM)

1) Tahap ini adalah tahap dimana seseorang akan memasuki
tahap terdalam saat tidur

2) Akan sulit dibangunkan

3) Seseorang biasanya akan banyak menghabiskan waktu tidur
dalam tahap ini

4) Tanda vital tubuh akan lebih rendah jika dibandingkan pada
saat nanti terbangun

5) Tahap ini berlangsung sekitar 15-30 menit, pada tahap ini

juga terkadang terjadi enuresis
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e. Tahap V (REM)
1) Pada tahap ini terjadi tahapan mimpi nyata dan berwarna,
kadang mimpi kurang jelas dan akan terjadi tahapan lainya
2) Setelah tidur umumnya tahapan ini terjadi sekitar 90 menit,
dan ada respon otonom seperti gerakan pada mata yang
cepat, denyut jantung meningkat, dan meningkatnya eksresi
lambung (Agustina, 2018).
4. Faktor yang Memengaruhi Kualitas dan Kuantitas Tidur
Kualitas dan kuantitas tidur dapat dipengaruhi oleh berbagai
macam faktor, kualitas tersebut juga dapat menunjukkan apakah
seseorang mendapatkan total istirahat yang sesuai dengan
kebutahanya, faktor-faktor yang dapat memengaruhi kualitas dan
kuantitas tersebut diantaranya seperti penyakit fisik, obat obatan,
kelalahan (fatigue), stress psikologis, asupan makanan dan kalori,
lingkungan yang sehat, usia, dan jenis kelamin (Agustina, 2018).
Kualitas dan kuantitas tidur dapat dipengaruhi oleh berbagai macam
faktor diantaranya seperti status kesehatan, lingkungan atau tempat
tinggal, kondisi tubuh dan aktifitas fisik, psikologis seseorang,

nutrisi danstatus gizi, obat — obatan dan gaya hidup seseorang.



31

E. Kerangka Teori

Peningkatan resiko infeksi

HEMODIALISA
5 1
1 KOMPLIKASI 1
1 1
: Jangka pendek Jangka panjang :
1 1
' Hipotensi Penyakit kardiovaskuler '
! Kram otot Anemia X
i Mual dan muntah Amyloidosis dialisis 1
' Reaksi alergi Hiperparatiroidisme sekunder |
| |

[}

abnormal
5. Faktor Psikologis

1 . # . !
| Faktor Aktifitas Fisik ! Aktifitas fisik Fatigue ; Faktor Yang memengaruhi
! 1 I Fatigue
i 1. Kondisi fisik dan medis ! ! o
2. Kondisi psikologis 1 ! 1. Faktor Fisiologis (mual,
1 (depresi, cemas, takut) ’ | muntah) .
13 fakfr sosial dan ! ' g Eal?((i)r 11151.21 .
! ingkungan i [ . 1 etidakseimbangan
14. Kepatuhan terhadap | Kualitas tidur ' cairan dan elektrolit
' program rehabilitasi : ! 4. Pengeluaran energi yang
| : |

1

Faktor Yang memengaruhi kualitas tidur

—_

1
i !
] Faktor -faktor psikologis (depresi, paranoid) '
\ 2. Faktor fisik (penurunan kadar Hb. Peningkatan kadar !
' ureum dan kreatinin, kelebihan cairan ) 1
1 3. Faktor lingkungan (semua  kondisi  yang |
\ menyebabkan masalah psikologikal dan stres) !
' 4. Aktfitas fisik berlebih 1
1 5. Fatigue yang diakibatkan penurunan sel darah merah |
' atau penurunan kadar hemoglobin. !
! 1

Gambar 2 1 Kerangka Teori

(Sasabella, 2022), (Rahayu et al., 2023), (Pamuji, 2018), ( Atom, 2014),
(Damayanti, 2021) (Perry & Potter, 2010).

_________ = Tidak Di Teliti

—=di Teliti
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F. Hipotesa
Hipotesis pada penelitian ini adalah :
Ha : Ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kualitas tidur pasien
hemodialisa.
Ha : Ada hubungan antara fatigue dengan Kualitas Tidur pasien

hemodialisa.

Ho : Tidak ada hubungan antara aktifitas fisik dengan Kualitas tidur pasien

o

&g
UNISSULA
L] III!!i"’EJ n L.l




BAB I111

METODE PENELITIAN

Bab ini bertujuan untuk memberikan sebuah gambaran yang menyeluruh
mengenai pendekatan penelitian yang akan digunakan. Terdapat beberapa elemen
yang akan diuraikan dalam bab ini yaitu, kerangka konsep, variabel penelitian, jenis
penilitian, desain penelitian, populasi penelitian, sampel, tempat dan waktu
penelitian, definisi operasional, instrument atau alat, pengumpulan data, metode
penelitian, analisis data dan etika pada penelitian.

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan sebuah gambaran yang menjelaskan
mengenai hubungan antara berbagai variabel dalam suatu penelitian yang
akan dilakukan suatu penelitian (Nursalam, 2016). Pada penelitian yang
akan dilakukan, variabel bebas (indepentent) yaitu aktivitas fisik dan fatigue
sedangkan yang menjadi variabel terikatnya adalah kualitas tidur. Berikut
adalah skema yang akan di ilustrasikan sebagai implementasi dari penelitian

Variabel bebas (Independent) Variabel terikat (dependent)

Aktifitas Fisik

Kualitas Tidur

Fatigue

Gambar 3. 1 Kerangka Teori
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B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan sebuah sifat, atribut, atau sebuah nilai
yang berasal dari objek tertentu yang merujuk kepada segala aspek dengan
tingkat yang bervariasi tertentu dan telah ditetapkan oleh peneliti untuk
dilakukan analisis guna mendapatkan kesimpulan (Sugiyono, 2011).

1. Variabel bebas atau independent merupakan suatu variabel yang
memberikan pengaruh terhadap variabel lainya.

Variabel penelitian independent pada penelitian ini adalah aktivitas
fisik dan fatigue.

2. Variabel terikat atau variabel dependent merupakan variabel yang
dipengaruhi atau variabel yang terjadi karena dipengaruhi oleh
variabel lain.

Pada penelitian ini variabel yang menjadi variabel dependent adalah

Kualitas tidur pada pasien yang menajalani hemodialisa

C. Jenis dan Desain Penelitian

Metode pada penelitian ini berdasarkan rumusan masalah dan tujuan
yang telah dibuat sebelumnya, maka peneliti menggunakan desain
penelitian kuantitatif, dengan menggunakan desain korelasional yaitu
penelitian yang menghubungkan antara dua variabel atau lebih. penelitian
kuantitatif merupakan penelitian yang banyak menggunakan angka, yang
dimulai dari proses pengumpulan data sampai dengan analisis data. Pada
jenis desain penelitian kuantitatif akan menekankan pada analisis data

numerik (angka) yang kemudian akan dianalilsis dengan metode yang
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sesuai. Dalam penelitian ini akan menggunakan pendekatan cross sectional,
dimana pengumpulan data yang dilakukan pada satu titik waktu yang

bersamaan atau dalam satu periode sekaligus (Nursalam, 2016)

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi pada Penelitian
Populasi merupakan sebuah wilayah generalisasi yang merujuk
pada objek ataupun subjek dan memiliki kualitas dan karakteristik
tertentu, yang secara spesifik telah ditentukan oleh peneliti untuk
menjadi fokus studi dan akan diambil kesimpulanya (Sugiyono, 2011).
Pada penelitian ini peneliti memilih pasien rawat jalan yang
menjalani hemodialisis yang berada di unit HD Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang untuk dijadikan objek penelitian dengan
jumlah rata-rata 98 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan salah satu bagian dari jumlah dan karakterisitik
yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Jika peneliti
memiliki keterbatasan dalam meneliti semua yang ada pada populasi.
Pada penelitian ini sampel yang digunakan untuk penelitian ini yaitu
sebanyak 87 responden, penelitian ini menggunakan tekhnik non

probability sampling dengan jenis total sampling.
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3. Tekhnik pengambilan sampling

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan tekhnik
total sampling yaitu tekhnik pengambilan sampel dengan menggunakan
seluruh total populasinya sebagai sampel penelitian. Alasan peneliti
menggunakan tekhnik ini dikarenakan jumlah populasi pasien pada
rumah sakit islam sultan agung semarang kurang dari 100. (Sugiyono,

2011). Yang dipilih dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut

a. Kriteria Inklusi
1. Usia=>21 tahun
2. Pasien bisa membaca dan menulis
3. Pasien hemodialisa yang minimal bisa melakukan akivitas
ringan
4. Pasien dapat menjadi responden dan menandatangani lembar
inform consent
5. Pasien menjalani hemodialisa minimal 6 bulan
6. Menjalani terapi hemodialisa sebanyak 2 kali dalam seminggu
7. Pasien kooperatif dan dapat melakukan komunikasi
b. Kiriteria Ekslusi
Pasien hemodialisa yang mengalami penurunan kesadaran saat

pengambilan data secara tiba tiba.
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E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Pada penelitian ini peneliti memilih tempat untuk melakukan
penelitian di rumah sakit Islam Sultan Agung Semarang. Peneliti
memilih Rumah Sakit Islam Sultan Agung dikarenakan rumah sakit
tersebut sebelumnya belum ada yang meneliti tentang hubungan
aktivitas fisik dan fatigue dengan kualitas tidur pada pasien
hemodialisa.
2. Waktu
Pada penelitian ini dilaksanakan sekitar bulan Oktober sampai

dengan bulan Desember 2024

F. Definisi Operasional dan Definisi Istilah
1.) Definisi Operasional
Merupakan definisi karakteristik sifat — sifat atau variabel-
variabel yang akan dilakakun penelitian secara operasional di lapangan.
Definisi operasional memuat berbagai elemen diantaranya cara
pengukuran, skala pengukuran dan hasil ukur pada variabel yang akan
diteliti (Anggreni, 2022). Definisi operasional variabel penelitian ini

terdiri darti :



Tabel 3. 1 Definisi Oprasional
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No Variabel Definisi operasional Instrumen Hasil ukur Skala
ukur
1. Aktifitas Merupakan semua gerakan yang Kuosioner 1. Aktifitas  ringan Ordinal
o dilakukan tubuh dan dihasilkan oleh International (<600 MET
Fisik gerakan otot otot rangka dengan Physicsl Aktifity menit/minggu)
durasi tertentu yang memerlukan Quosionare 2. Aktifitas  sedang
energi dalam bergerak meliputi : (IPAQ) (600-3000 MET
aktifitas sehari hari, olahraga, menit/minggu)
melakukan pekerjaan setiap harinya. 3. Aktifitas berat >
3000 MET
menit/minggu)
2.  Fatigue Merupakan suatu kondisi tubuh Skala Kelelahan Lelah buruk <30 Ordinal
yang dalam keadaan merasa lelah, Functional Lelah baik
lesu, dan tidak memiliki tenaga dan  Assessment
membuat sescorang tidak meiliki Chronic Illness (normal) >30
energi Therapy (FACIT)
3. Kaualitas Kepuasan = seseorang  terhadap Kuosioner terdiri Kualitas tidur baik Ordinal
tidur tidurnya, dengan tidak dari 10 _item g0 011
) pertanyaan . )
menunjukkan = adanya kelelahan Bhitetet 4 Kualitas Tidur buruk
ga
setelah  bangun tidur, mudah menggunakan 12-21
terangsang, mudah menguap,lesu, Kuosioner PSQI
apatis, gelisah dan gangguan lain. (QP;ZZZHEZ@?;%@
Dengan nilai
minimum 0 dan
nilai maksimum

21
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G. Instrumen atau Alat Pengumpulan Data

1.

Instrumen Penelitian

Intrumen Penelitian merupakan alat pengumpulan data yang
digunakan untuk mengumpulkan data atau mengukur objek dari suatu
variabel penelitian yang berupa kuosioner (Nursalam, 2016). Kuisioner
merupakan pengumpulan data dengan cara memberikan pertanyaan —

pertanyaan kepada responden.
a. Lembar kuisioner yang berisi atas nama jenis kelamin, umur pasien

hemodialisis
b. Informed consent merupakan formulir yang menyatakan kesediaan
pasien untuk menjadi subjek penelitian sebagai tanda persetujuan
dari pasien

c. Kuisioner Aktivitas Fisik
Dalam Instrumen aktivitas fisik dapat menggunakan dengan
kuisioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
yang memiliki 7 pertanyaan. Alat ukur in1 sudah diadaptasikan ke
dalam bahasa Indonesia dan sudah  banyak digunakan oleh
penelitian berbagai di negara — negara yang berkembang. Di setiap
poin pada pertanyaan memiliki nilai total dari setiap aktivitas fisik
yang dilakukan dengan menghitung Metabolic Equavalent Of Task
(MET) perminggu. MET dikategorikan dengan data durasi
aktivitas fisik dalam kategori berat dikaikan dengan MET = 8,0

total nilai, data durasi sedang dikalikan dengan MET = 4,0 total
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nilai, dan aktivitas ringan dikalikan dengan MET = 3,3 total nilai
yang kemuadian hasil nilainya akan di klasifikasikan kedalam
katerogri aktivitas ringan, sedang dan berat. Dalam kuosioner ini
terdapat beberapa poin pertanyaan mengenai aktivitas responden
sebagai alat untuk kita menggali untuk penelitian ini. Berikut
rumus kuantifikasi MET dalam menit/minggu:
1.) MET menit/minggu berjalan = 3,3 dikalikan dengan durasi
berjalan dalam menit x durasi aktivitas ringan dalam hari
2.) MET menit /minggu aktivitas sedang = 4,0 dikalikan dengan
durasi aktivitas sedang dalam menit x durasi aktivitas sedang
dalam sehari.
3.) MET menit/minggu dikalikan dengan durasi aktivitas berat
dalam hari
4.) MET menit/minggu total aktivitas fisik = penjumlahan MET
menit/minggu dari aktivitas ringan + aktivitas sedang +
aktivitas berat
d. Kuosioner Fatigue
Dalam instrumen fatigue dapat digunakan dengan kuisioner Skala
Kelelahan Functional Assement Chronic lines Therapy (FACIT).
Suatu kuisioner yang ringkas untuk mengetahui ukur tingkat

kelelahan individu pada pasien (Rahayu et al., 2023).
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e. Kuisioner Kualitas Tidur
Pada penelitian ini peneliti menggunakan alat ukur yang berupa
PSQI ( Pittsburgh Sleep Quality Index) yang sangat efektif untuk
menilai mengenai kualitas tidur dan pola tidur pada responden.
Pada saat melakukan penilaian jawaban yang akan diberikan
menggunakan sekala Likert dengan rentang 0-3, dimana pada skor
3 akan menunjukkan kualitas tidur dengan aspek yang negatif.
Kualitas tidur dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu baik dan buruk,
rentang skor PSQI bervariasi dari 0-21 yang mencakup dari 7
komponen penilaian, apabila rentang skore 0-11 menunjukkan
kualitas tidur yang baik, sedangkan pada rentang skor 12-21
menunjukkan kualitas tidur yang buruk. Keterangan skoring dari
beberapa aspek seperti kualitas tidur subjektif, latensi tidur atau
kesulitan dalam memulai tidur, lama tidur malam, efisiensi tidur,
gangguan ketika tidur malam, menggunakan obat obatan tidur, dan
terganggunya aktivitas tidur disiang hari.
2. Validitas Instrumen
Pada wuji validitas, instrumen yang memiliki validitas
mengindikasian atau menunjukkan bahwa alat ukur yang digunakan
dalam mengumpulkan data memiliki kevalidan dalam mengukur
variabel. Pada dasarnya instrumen tersebut mampu menunjukkan
secara tepat mengukur variabel sehingga data yang diperoleh dari hasil

pengukuran dapat dijadikan sebagai sumber informasi yang akurat
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mengenai variabel atau fenomena yang sedang terjadi (Sugiyono,
2011).
A. Uji validitas pada kuosioner International Physical Activity
Questionanare (IPAQ) sudah dilakukan dan divalidasi di 14 pusat
di 12 negara yang telah terstandarisasi international, berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Craig et.al., (2003) yang berjudul
“International  Physical Aktivity — Questionare. 12-Country
Reliability And Validity” dengan nilai validitas sebesar 0.40 maka
instrumen ini dikatakan valid. Pengujian yang dilakukan
menggunakan taraf 2 sisi secara signifikan 0,05 dengan kriteria
sebagai berikut
a. Uji validitas dikatakan valid apabila nilai signifikan kurang
dari 0,05
b. Uji validitas dikatakan tidak valid apabila nilai signifikan
yang didapat lebih dari 0,05
B. Uji validitas yang dilakukan pada kuosioner Fungtional Chronic
llines Therapy (FACIT) di indonesia dilakukan oleh Sihombing
dkk.2016 dengan jumlah responden teliti sebanyak 52 orang.
Dimana nilai kuosioner FACIT berada pada rentang 0-52 yang
dimana semakin tinggi nilai maka semakin tinggi kualitas hidup
seseorang. Nilai <30 menunjukkan adanya kelelahan berat, uji
vaiditas konstruk yang secara person correlation dari semua total

pertanyaan yang telah diberikan didapat nilai yang lebih dari
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0,279 yaitu berada pada rentang 0,331-0,636 yang menunjukkan
bahwaanya kuosioner tersebut valid (Sthombing, 2016)

C. Uji validitas kuosioner PSQI memiliki 7 aspek diantaranya
kualitas tidur secara subyektif, waktu tidur dimulai, kebiasan
menggunakan obat obatan, lama tidur, efisiensi tidur, dan aktifitas
setiap hari yang dilakukan. Kuosioner ini telah banyak dilakukan
di indonesia dimana uji validitas PSQI ini (r tabel = 0,361) dan
menghasilkan nilai 7 hitung 0,766 maka bisa dikatakan valid
(Agustina, 2018).

3. Reliabilitas Instrumen
Reliabilitas merupakan konsistensi atau ke stabilan dalam suatu
pengukuran atau observasi terhadap fenomena atau pada data yang akan
diukur dan diamati secara berulang ulang pada waktu yang berbeda

beda (Nursalam, 2016).

A. Uji reliabilitas pada kuosioner [Infernational Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) dikutip dalam penelitian Sugiono (2018)
dalam Rahayu et,al. (2023) Pengujian yang dilakukan
menggunakan taraf 2 sisi secara signifikan 0,60 dengan kriteria
sebagai berikut
a. Item pernyataan dikatakan reliabel apabila nilai signifikan

lebih dari 0,60
b. Ujireliabilitas dikatakan tidak reliabel apabila nilai signifikan

yang didapat kurang dari 0,60
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Uji reliabilitas dilakukan dengan kriteria pengujian yang
digunakan adalah dengan alpha cronchbach >0,60 dinyatakan
reliabel setelah adanya penelitian terhadap quosioner IPAQ maka
diperoleh hasil 0,625 yang artinya reliabel karena melebihi dari
batas kurang (Sujerweni, 2014).

. Uji Reliabelitas pada kuisioner Fungtional Assessement Chronic
illnesTherap (FACIT) versi yang dilakukan di indonesia telah
dilakukan oleh Sihombing. (2016) dengan jumlah responden
sebanyak 52 responden. Nilai kuesioner FACIT berada diantara
kisaran rentang 0-52, maka apabila semakin tinggi nilai yang
didapat maka kualitas hidup responden semakin baik. Nilai yang
menunjukan kelelahan yang berat yaitu sekitar <30 (Sihombing,
2016) .

. Uji reliabilitas kuosioner PSQI memiliki 7 aspek diantaranya
kualitas tidur secara subyektif, waktu tidur dimulai, kebiasan
menggunakan obat obatan, lama tidur, efisiensi tidur, dan
aktivitas setiap hari yang dilakukan. Kuosioner ini telah banyak
dilakukan di indonesia dimana uji validitas PSQI ini (r tabel =
0,361) dan menghasilkan nilai Cronchbach'’s alpha 0,766. Uji
reliabilitas merupakan membandingkan nilai Cronchbach's alpha
dengan konstanta, batas konstanta 0,361 sedangkan nilai
Cronchbach’s alpha 0,766 maka PSQI dapat dinyatakan

realiabel.
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H. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data merujuk kepada cara atau tekhnik yang
digunakan dalam mengumpulkan suber informasi data. Metode metode
yang umum biasanya digunakan dengan alat seperti kuosioner, wawancara,
observasi, dokumentasi dan lain sebagainya.
Dalam metode mengumpulkan data penelitian ini, maka peneliti memilih
untuk menggunakan metode mengukur variabel penelitian yang ingin
diteliti.
1. Sumber Data
a. Data primer
Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari
sumber datanya. Dalam penelitian yang akan dilakukan, data
primer didapatkan dari pasien yang menjalani terapi hemodialisa di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang melalui kuosioner.
b. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang didapat dari berbagai sumber
yang ada, seperti jurnal, laporan, jurnal dll. Namun dalam
penelitian yang akan dilakukan ini data sekunder berasal daro
rekam medis pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.
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2. Proses pengumpulan data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan angket atau kuosioner, berikut adalah langkah
langkahnya:

a. Peneliti akan meminta izin kepada Universitas Islam Sultan Agung
Semarang, khususnya kepada Program Studi Ilmu Keperawatan
untuk melakukan penelitian

b. Peneliti meminta izin kepada Direktur Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang untuk melakukan penelitian terhadap pasien
terkait.

c. Penecliti melakukan koordinasi dengan penanggung jawab di ruang
hemodialisa Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

d. Peneliti meminta izin kepada pihak Rekam Medik Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang untuk mencari data pasien yang
menjalani terapi hemodialisa.

e. Peneliti menentukan waktu untuk melakukan penelitian di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

f. Peneliti melakukan pengambilan data dari responden pada saat
responden intra HD

g. Peneliti harus menemui responden dan memperkenalkan diri
kepada responden

h. Peneliti akan memberikan penjelasan singkat mengenai maksud

dan tujuan penelitian kepada pihak responden
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i. Bila responden menyetujui, maka responden akan diminta untuk
mengisi lembar persetujuan kuosioner

j. Setelah responden menyetujui, peneliti akan memberikan
penjelasan menganai cara pengisian kuosioner penelitian

k. Peneliti memberikan waktu kepada responden untuk melakukan
pengisian kuosioner dan mendampingi responden dalam mengisi
kuosioner

1. Lembar kuosioner selanjutnya akan diolah dan dilakukan analisa.

I. Rencana Analisis Data
2. Pengolahan data

a. Editing
Editing merupakan suatu kegiatan yang dilakukan untuk
pengecekan dan memperbaiki isi kuosioner yang telah di isi

b. Cleaning
Cleaning merupakan pengoreksian data yang telah digunakan
untuk melihat kelengkapan dan kebenaran pengisian kuosioner

c. Coding
Coding merupakan suatu tindakan yang dilakukan pada
pengkodean kode kode dengan menggunakan huruf dan angka atau

kombinasi antar keduanya yang mewakili komponen pada data.
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d. Tabulasi data
Tabulasi data merupakan pembuatan tabel — tabel yang telah
berisikan berbagai macam data yang sudah diberi kode dan telah
sesuai dengan analilis yang dibutuhkan

e. Entering
Entering merupakan proses pemasukan data yang sudah di skor
kedalam komputer, serta pengolahan data ke dalam distribusi dan

silang

. Analisis data

Analisis data merupakan proses dimana data diambil dan
dikumpulkan secara sistematis yang di dapat dari hasil survey dan
observasi, yang kemudian akan di organisasikan kedalam unit-unit yang
terpisah (Nursalam, 2016). Sedangkan menurut Notoadmojo (2018)
analisa dapat mencakup beberapa hal seperti tingkat kompleksilitas,
mulai dari analisa data yang sederhana sampai kompleks diantaranya
adalah :

a. Analisis Univariat
Tekhnik analisis univariat akan dilakukan pada setiap
variabel dalam penelitian, analisis univariat umumnya digunakan
sebagai penilaian terhadap konsep yang telah diukur untuk
dilakukan analisis serta akan memberikan penjelasan secara rinci.

Dimensi dan wujud konsep disiapkan untuk tahap yang berikutnya.
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Dalam penelitian ini, analisis yang digunakan seperti
karakteristik dari responden, deskripsi aktivitas fisik dan fatigue,
deskripsi kualitas tidur. Untuk menganalisis gambaran dari
karakteristik responden maka menggunakan analisis karakteristik
aktivitas fisk dan fatigue, begitupun sebaliknya untuk analisis
kualitas tidur, dilakukan dengan data ordinal untuk mempermudah

dalam mendapatkan penjelasaan.

. Analisis Bivariat

Model analisis bivariat pada penelitian ini akan digunakan
untuk melihat apakah ada hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat dalam penelitian. Tes bivariat dalam penelitian ini
adalah tes untuk menguji hubungan antara aktifitas fisik dengan
kualitas tidur, dan fatigue dengan kualitas tidur pasin yang
menajalani hemodialisa. Analisis bivariat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis uji gamma dikarenakan korelasi
antara variabel - variabelnya ordinal (suyanto, 2018)

Dari hasil penelitian responden sebanyak 87 yang
menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang didapatkan bahwasanya terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada pasien hemodialisa dan
terdapat hubungan antara fatigue dengan kualitas tidur pada pasien

yang menjani hemodialisa.



50

Tabel 3. 2 Interpretasi Hasil Uji Bivariat

No Parameter Nilai Interpretasi
1. Kekuatan 0,00 -0,199  Sangat lemah
korelasi 0,20 -0-399 Lemah
0,40 —0,599 Sedang
0,60 — 0,799 Kuat
0,80 — 1,000  Sangat kuat
2. Nilai p P <0,05 Terdapat korelasi antara dua
variabel yang duiji
Tidak terdapat korelasi anata
P>0,05 dua variabel yang diuji
3. Arah korelasi  ( +) positif Searah, semakin besar nilai
satu  variable maka semakin
besar nilai variabel lainya
(-) negatif Berlawanan arah, semakin

tinggi nilai satu variabel maka
semakin kecil nilai variabel
yang lain

J. Etika Penulisan
Etika penulisan merupakan sebuah bentuk tanggung jawab peneliti
baik secara moral maupun non moral dalam melakukan sebuah penelitian.
Menurut Nursalam (2020) terdapat beberapa prinsip etika dalam
mengumpulkan data, yang secara umum dapat dikategorikan dalam 3
kategori

1. Informed consent
Informed consent merupakan perjanjian atau kesepakan yang
formal diantara peneliti dengan respondent dengan memberikan

formulir penelitian sebelum melakukan penelitian. Tujuanya agar
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subjek dalam penelitian memahami maksud serta tujuan yang akan
dilakukan oleh peneliti beserta dengan implikasinya. Informasi yang
harus ada atau diikutsertakan dalam formulir persetujuan meliputi :
tujuan penelitian yang akan dilakukan, jenis jenis data yang dibutuhkan
oleh peneliti, komitment terhadap prosedur penelitian, potensi masalah,
jaminan kerahasiaan sebagai subjek penelitian, manfaat yang akan
diperoleh, dan informasi yang dapat dipahami.
. Anonimity

Dilema etika muncul apabila kita perlu memastikan
bahwasanya perlindungan kerahasiaan sebagai seorang subjek atau
responden dalam penelitian tanpa harus mengungkapkan identitas
subjek penelitian secara langsung pada instrumen penelitian. Oleh
karena itu, dalam melakukan penelitian. peneliti tidak harus
mencantumkan identitas subjek secara lengkap namun menggunakan
kode atau identitas lain pada lembar  instrumen guna untuk tetap
menjaga privasi dan keamanan subjek penelitian.
. Confidenatialy

Semua data informasi yang telah didapat harus dijamin
kerahasianya oleh peneliti dan hanya akan terdapat beberapa data dari

kelompok tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian.



BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Pengantar Bab
Bab ini menjelaskan hasil penelitian yang diperoleh dari pasien yang
menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada
bulan November 2024 — Desember 2024 dengan populasi 98 pasien. Sampel
yang diambil pada penelitian ini sebanyak 87 responden, pengambilan data
sesuai dengan kriteria Inklusi dan Ekslusi yang telah ditnetukan oleh
peneliti. Hasil dari penelitian ini terdiri atas analisa univarian dan bivariat.
B. Analisa Univariat
Analisa univariat pada penelitian ini terdiri dari karakteristik responden,
aktivitas Fisik dan fatigue.
1. Karakteristik Responden

a. Usia

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik usia (n=87)

klasifikasi frekuensi Persentase (%)
Dewasa awal (26- 7 8
35) tahun
Dewasa akhir (36- 20 23
45) tahun
Lansia awal (46- 26 39.9
55) tahun
Lansia akhir (56- 22 253
65) tahun
Manula >65 12 13,8
total 87 100

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rata- rata usia responden terbanyak
di range usia lansia awal yaitu 26 orang (39.9%), lansia akhir

sebanyak 22 orang (25.3%), dewasa akhir sebanyak 20 orang
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(23%), manuala sebanyak 12 orang (13,8%) dan range usia

terendah sebanyak 7 orang dengan persentase (8%).

. Jenis kelamin

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik jenis kelamin (n=87)

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase(%)
Laki-laki 38 43,7
perempuan 49 56,3
Total 87 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin wanita sejumlah 49 orang dengan persentase (56,3%)
sedangkan responden berjenis kelamin laki- laki sejumlah 38
orang dengan persentase (43,7%)

Lama menjalani HD

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik lama menjalani hemodialisa (n=87)

Variabel n Mean Std.Deiation Min-Max

Lama HD 87 18,45 17,313 6-120

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa rata-rata lama responden menjalani
hemodialisa dengan mean 18,03, minimal 6 bulan dan maksimal

lema responden menjalani hemodialisa selama 120 bulan.

. Pendidikan

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik pendidikan (n=87)

klasifikasi frekuensi Persentase (%)
S1 4 4,6
SMA 28 32,2
SMP 14 16,1
SD 36 41,4
Tidak sekolah 5 5,7

total 87 100
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Tabel distribusi frekuensi menunjukkan bahwa pendidikan
responden terbanyak ada pada pendidikan SD yaitu 36 (41,4%),
pendidikan terendah pad jenjang S1 sebanyak 4 (4,6%) orang.

2. Aktivitas Fisik

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan aktivitas
fisik (n=87)

Klasifikasi frekuensi Persentase (%)
Ringan 48 55.2
sedang 12 13.8

Berat 27 31
Total 87 100

Tabel 4.5 distribusi frekuensi diatas menunjukkan bahwa responden
dengan aktivitas fisik ringan sebanyak 48 dengan persentase 55.2%,
responden dengan aktivitas fisik sedang terdapat 12 responden
dengan persentase 13.8% dan responden dengan aktivitas fisik berat
sebanyak 27 responden dengan persentase 31%.

3. Fatigue

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden beradasarkan fatigue
(n=87)

Klasifikasi Frekuensi Persentase (%)
Normal 51 58.6
Buruk 36 41.4
Total 87 100

Tabel 4.6 distribusi diatas menunjukkan bahwa responden dengan
fatigue atau kelelahan normal sebanyak 51 orang dengan persentase
58.6% dan responden yang mengalami fatigue buruk sebanyak 36

orang dengan persentase 41.4%



55

4. Kualitas Tidur

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas
tidur (n=87)

Klasifikasi Frekuensi Persentase(%)
Baik 39 44.8
Buruk 48 55.2
Total 87 100

Tabel distribusi diatas menunjukkan bahwa responden dengan
kualitas tidur baik sebanyak 39 responden dengan persentase sebesar
44.8% dan responden yang mengalami kualiatas tidur yang buruk
sebanyak 48 responden dengan persentase sebesar 55.2%.

C. Analisa Bivariat
1. Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur

a. Tabel 4.8 hasil uji statistik gamma di rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang (n=87)

Kualitas tidur

Aktivitas Fisik Baik Buruk r P
n % n %
Ringan 31 35.6 17 19.5 0.765 0.001
Sedang 6 6,9 6 6.9
Berat 2 e 25 28.7
Total 39 44.8 48 55.2

Tabel diatas menjelaskan hubungan antara aktivitas Fisik dengan
kualitas tidur. Persentase tertiggi adalah responden aktivitas fisik ringan
dan kualitas tidur baik sebanyak 31 responden dengan persentase 35.6%,
dan hasil terendah yaitu responden dengan aktifitas fisik berat dan
kualitas tidur yang buruk sebanyak 2 responden dengan persentase
2,3%.

Hasil uji gamma menunjukkan bahwa p value = 0.001. artinya ada

hubungan antara aktifitas fisik dengan kualitas tidur pasien hemodialisa
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di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Dengan nilai r (korelasi)
0.765 yang menunjukkan korelasi kuat dan arah korelasi positif.

. Hubungan antara Fatigue dengan Kualitas Tidur Pada Pasien
Hemodialisa

b. Tabel 4.9 Hasil penelitian pada pasien hemodialisa di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Kualitas tidur

Fatigue Baik Buruk
n Y% n Y% r P
Normal 34 37.9 18  20.7 0.803 0.001
Buruk 6 6.9 30 345
Total 39 44.8 48 552

Tabel diatas menjelaskan hubungan antara fatigue dengan kualitas
tidur. Persentase tertiggi adalah responden fatigue normal dan kualitas
tidur baik sebanyak 33 responden dengan persentase 37.9%, dan hasil
terendah yaitu responden dengan fatigue buruk dan kualitas tidur yang

baik yaitu sebanyak 6 responden dengan persentase 6.9%.

Hasil uji gamma menunjukkan bahwa p value = 0.001. artinya ada
hubungan antara fatigue dengan kualitas tidur pasien hemodialisa di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Dengan nilai r (korelasi)
0.808 yang menunjukkan korelasi yang sangat kuat dan arah korelasi
positif yang artinya semakin buruk fatigue pasien hemodialisa maka

semakin buruk kualitas tidurnya.



BAB YV
PEMBAHASAN
A. Pengantar Bab

Pada bab ini akan membahas mengenai hasil dari penelitian yang
telah dilakukan dan akan diuraikan terkait degan hubungan aktivitas fisik
dengan kualitas tidur dan hubungan fatigue dengan kualitas tidur pada
pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang. Pembahasan int membahas tentang karakteristik responden dari
87 responden yang meliputi usia, jenis kelamin, lama menjalani
hemodialisa, pendidikan, aktivitas fisik, fatigue, dan kualitas tidur.

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Hasil univariat
a. Karakteristik Responden

1. Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata- rata usia
responden terbanyak di range usia lansia awal yaitu 26 orang
(39.9%), lansia akhir sebanyak 22 orang (25.3%), dewasa akhir
sebanyak 20 orang (23%), manuala sebanyak 12 orang (13,8%)
dan range usia terendah sebanyak 7 orang dengan persentase

(8%).
Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
status kesehatan pada individu. Tinggi rendahnya pola berfikir
individu juga dapat dipengaruhi oleh usia, tingkat kematangan dan

kekuatan sesorang. Terjadinya proses degeneratif pada individu
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ketika sudah menginjal di usia 30 tahun yang akan menyebabkan
terjadinya perubahan fisiologi dan biokimia pada tubuh, salah
satunya adalah organ ginjal yang jua ikut menurun 1% setiap
tahunya (natashia et al 2020)

Menurut IRR (2017) dalam (Himawan et al 2020) dimana
pasien yang menjalani hemodialisa paling banyak pada usis 45-54
yaitu 30,56% dan peringkat kedua ada pada usia 55-64 yaitu
28,57%, yang seiriing dengan Dbertambahnya wusia dapat
mempengaruhi fungsi kerja ginjal dan beresiko untuk mengalami
penyakit gagal ginjal kronik (Lia, 2022)

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan penclitian yang telah di lakukan di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang  karakteristik jenis kelamin
menunjukkan bahwa scbagian besar responden berjenis kelamin
wanita sejumlah 49 orang dengan persentase (56,3%) sedangkan
responden berjenis kelamin laki- laki sejumlah 38 orang dengan
persentase (43,7%)

Menurut Wardhaugh 2002, jenis kelamin menupakan
pembeda sifat, bentuk, dan fungsi biologis antara laki laki dan
perempuan yang menentukan perbedaan peran mereka dalam
menjalankan suatu upaya meneruskan garis keturunan. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu et al., 2023)

didapatkan bahwa dari 48 responden yang menjalani terapi
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hemodialisa sebanyak 28 (58,3%) responden berjenis kelamin
perempuan dan 20 (41.7%) responden berjenis kelamin laki laki
3. Lama hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata
lama responden menjalani hemodialisa dengan mean 18,45, minimal
6 bulan dan maksimal lema responden menjalani hemodialisa
selama 120 bulan.

Menurut Wahyuni et al, (2018) semakin lama pasien
menjalani terapi hemodialisa maka semakin patuh mereka menajalni
terapi hemodialisa, dikarenakan responden yang telah lama biasanya
sudah berada di tahap menerima yang kemungkinan besar sudah
mendapat banyak pendidikan kesehatan mengenai pentingnya
menjalani terapi hemodialisa secara teratur bagi mereka.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni (2020) dari
48 responden mendapat nilai mean 23,02, nilai minimum 1 bulan,
dan nilai maksimum adalah 108 bulan (Salomon, 2020).

4. Pendidikan
Berdasarkan dari hasil tabel distribusi frekuensi menunjukkan
bahwa pendidikan responden terbanyak ada pada pendidikan SD
yaitu 36 (41,4%), pendidikan terendah pad jenjang S1 sebanyak 4
(4,6%) orang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Salomon, 2020) distribusi frekuensi menunjukkan

bahwa pendidikan responden terbanyak ada pada pendidikan SD
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yaitu 37 (41,1%), pendidikan terendah pada jenjang S1 sebanyak 4
(4,4%) orang.

Menurut Muharrah (2022) dalam Salomon (2020) responden
dengan pendidikan tinggi mendapatkan pengetahuan ilmu lebih luas,
bisa mengawasi diri mereka sendiri pada saat mengalami masalah,
lebih mudah menerima saran medis, dan mudah dalam membuat
keputusan. Pendidikan umumnya lebih mudah dalam mengubah
pola pikir, pola tingkah laku, dan pemahaman mengenai stimulus.

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan
lebih cenderung memiliki rasa kepedulian terhadap perawatan, yang
artinya akan lebih mudah mendapatkan informasi mengenai
keschatanya. Pengetahuan yang baik tentang penyakitknya akan
berdampak baik terhadap pengelolaan sakitnya sehingga
meningkatkan derajat hidupanya secara optimal. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan mempunyai dampak

pada pengelolaan kesehatan dan penangan mengenai kesehatan.

. Variabel

1. Aktivitas Fisik

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan
aktivitas fisik ringan sebanyak 48 dengan persentase 55.2%,
responden dengan aktivitas fisik sedang terdapat 12 responden
dengan persentase 13.8% dan responden dengan aktivitas fisik berat

sebanyak 27 responden dengan persentase 31%.
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Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan
oleh otot- otot rangka yang memerlukan energi. aktifitas fisik
merupakan faktor resiko independent untuk penyakit kronis dan
secara keseluruhan menyebabkan kematian secara global. Pada
pembahasan ini usia juga mempengaruhi aktivitas fisik, hal ini
terjadi dikarenakan semakin tua usia responden maka kekuatan otot
maupun kekuatan fisiknya cenderung makin menurun. Menurut
penelitian Suhendra et al, (2020) aktivitas fisik sangat
mempengaruhi penyakit gagal ginjal kronik, karena kurangnya
aktivitas fisik dapat menyebabkan berbagai macam penyakit kronik.
Salah satu hal yang menyebabkan pasien gagal ginjl kronik
mempunyai aktivitas fisik ringan adalah bebrapa pasien mengatakan
mudah lelah apabila melakukan aktivitas fisik, selain itu nafas juga
akan terasa sesak dan salah satu faktor penyebab lainya adalah usia.

Berdasarkan penelitian yang dilakkan oleh Lia (2023)
menunjukkan bahwa aktivitas fisik pasien hemodialisa paling
banyak adalah beraktivitas fisik ringan yaitu sebanyak 32 responden
(57,1%), beraktivitas fisik sedang berjumlah 10 orang (17,9%), dan
pasien yang beraktivitas fisik berat sejumlah 14 (25%) responden,
yang artinya bahwa kemungkinan besar adalah pasien yang

mengalami hemodialisa rata-rata beraktivitas fisik ringan.
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2. Fatigue

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakakukan
menunjukkan bahwa responden dengan fatigue atau kelelahan
normal sebanyak 51 orang dengan persentase 58.6% dan responden
yang mengalami fatigue buruk sebanyak 36 orang dengan persentase
41.4%. Dari penelitian yang dilakukan oleh Rahayu et al (2023)
mengungkapkan bahwa “semakin buruk kelelahan seseorang makan
akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang”.

Fatigue atau kelelahan = merupakan sebuah perubahan dari
keadaan kuat menjadi lelah, letih yang berasal dari aktivitas tubuh
atau menta, kelelahan yang tidak tertangani dengan baik akan
mempengaruhi kapasitas fisik, mental, dan tingkat emosional
seseorang, memicu gangguan kardiovaskular, dan berbagai
komplikasi lain yang dimana akan mengakibatkan penurunan
kewaspadaan, reaksi lambat dan kemampuan motoriknya akan
berkurang (Sirinta N.I, 2022)

Penelitian Suparti dan Nurjanah (2018) menunjukkan bahwa
hampir semua pasien hemodialisis mengalami fatigue, mulai dari
ringan hingga berat, akibat sindrom uremia dan faktor-faktor lain
seperti kondisi fisiologis, psikososial, ekonomi, situasional,
pendidikan dan sosiodemografi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakkan

oleh Khusniyati et al., (2019) menyebutkan bahwa 57.1% pasien
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yang menjalani terapi hemodialisa 2 kali seminggu dengan durasi
lama 5 jam, pasien mengalami kondisi fatigue. Penelitian yang telah
dilakukan oleh Picariello et al., (2018) juga menyebutkan bahwa
60% responden pasien dengan hemodialisa mengalami fatigue
secara klinis yang berdampak pada fungsi mental dan fungsi fisik
pasien yang menjalani terapi hemodialisa.
3. Kaualitas Tidur

Berdarakan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa
responden dengan kualitas tidur baik sebanyak 39 responden dengan
persentase sebesar 44.8% dan responden yang mengalami kualiatas
tidur yang buruk sebanyak 48 responden dengan persentase sebesar
55.2%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Danielle et al 2017) dimana didapatkan-sebanyak 76,1% pasien
yang menjalai terapi hemodialisa mengalami kualitas tidur.

Pasien dengan waktu dialisis yang lebih lama lebih beresiko
mengalami gangguan tidur bukan hanya karena diakaibatkan oleh
perubahan kadar hemoglobin dalam darah, dan faktor demografi
lainya. Oleh karena itu pasien yang menjalani terapi hemodialisa
perlu menjalani skrining untuk gangguan tidur sehingga dapat
meningkatkan mortalitas dan morbiditasnya. Kualitas tidur yang
kurang pada penderita penyakit gagal ginjal kronik meliputi masalah
pada waktu tidur yang tidak efisien dan berbagai komplikasi lainya.

Gangguan tidur pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa
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dapat mempengaruhi kualitas tidur dari segi terpenuhinya jumlah
dan kualitas yang dibutuhkan sehingga berpengaruh terhadap
efektivitas dialisis dan efektivitas keseharian individu (Ainunnajib
et al., 2022).

Gangguan tidur pada pasien hemodialisis merupakan gejala
yang umum terjadi. Hal ini disebabkan oleh peningkatan kadar
sitokin inflamasi akibat beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut
mencakup kondisi fisiologis seperti perubahan hormon dan
metabolisme tubuh, faktor penyakit fisik seperti nyeri, kelemahan
otot, dan gejala penyakit lainnya, serta faktor lingkungan seperti
stres, kecemasan, dan kurangnya kenyamanan selama hemodialisis.

2. Hasil bivariat
a. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur pada pasien
hemodialisa

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di rumah sakit
islam sultan agung semarang yang menjelaskan hubungan antara
aktivitas Fisik dengan kualitas tidur. Hasil uji gamma menunjukkan
bahwa p value = 0.001. artinya ada hubungan antara aktifitas fisik
dengan kualitas tidur pasien hemodialisa di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang. Dengan nilai r (korelasi) 0.765 yang
menunjukkan korelasi kuat dan arah korelasi positif yang artinya
semakin ringan aktivitas fisik pasien hemodialisa maka semakin

baik kualitas tidurnya.
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Pasien yang menjalani terapi hemodialisa mengalami
penurunan aktivitas fisik sehingga kebugaran tubuh juga akan ikut
menurun. Pola aktivitas yang sering dilakukan pasien hemodialisa
adalah kegiatan tidur selama terapi hemodialisa, menjaani kegiatan
biasa diluar jadwal hemodialisa dan mengurangi pekerjaan yang
berat. Penurunan aktivitas fisik dapat memengaruhi berbagai macam
aspek dalam kehidupan, kecenderungan pasien yang kurang
melakukan aktivitas fisik akan berakibat pada kejadian infeksi dan
penurunan massa otot yang kemudian akan memperburuk keadaan
atau kondisi sakit terutama pada pasien gagal ginjal kronik
(Ainunnajib et al., 2022).

Aktivitas fisik pasien yang menjalani terapi hemodialisa
dapat membantu mengalirkan peredaran darah dalam tubuh,
membantu mengatur ritme sirkadian dalam tubuh serta dapat
mengurangi setres yang dapat mempengaruhi kualitas tidur pasien
hemodialisa. Namun, jenis dan intensitas aktivitas harus disesuaikan
dengan dengan kondidi pasin untuk memastikan manfaat maksimal
tanpa adanya resiko yang berlebih (Achwan et al., 2022).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Pius tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kualitas tidur pada pasien penyakit ginjal kronik yang menyatakan
bahwa “aktifitas fisik yang berlebih dapat mempengaruhi kualitas

tidur pada pasien penyakit ginjal kronik”
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Ainun Najib (2022) Fakultas Keperawatan
Airlangga, Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara kualitas tidur dan aktivitas fisik pasien
hemodialisis di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen, dengan
koefisien korelasi kuat. Artinya, semakin baik kualitas tidur,
semakin tinggi aktivitas fisik pasien.

. Hubungan Fatigue dengan Kualitas Tidur Pada Pasien
Hemodialisa

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan
terdapat hubungan antara fatigue dengan kualitas tidur pada pasien
hemodialisa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Hasil
uji gamma menunjukkan bahwa p value = 0.001. artinya ada
hubungan antara fatigue dengan kualitas tidur pasien hemodialisa di
rumah sakit islam sultan agung semarang. Dengan nilai r (korelasi)
0.808 yang menunjukkan korelasi yang sangat kuat dan arah korelasi
positif yang artinya semakin berat fatigue pasien hemodialisa maka
semakin buruk kualitas tidurnya.

Kelelahan pada pasien hemodialisa dapat disebabakan oleh
penurunan sel darah merah yang diakbatkan oleh defisiensi sekresi
hormon eritropoetin oleh ginjal yang merupakan hormon pengatur
stimulasi  eritropoisis,  terganggunya  proses  eritripoesis

menyebabkan penurunan kadar hemoglobin dalam darah yang
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berfungsi mengikat oksigen untuk dialirkan ke otak yang akan
mempengaruhi kualitas tidur pasien hemodialisa (Khadija et al.,
2024).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Damayanti (2021) menemukan bahwasanya terdapat
hubungan yang signifikan antara fatigue dan kualitas tidur pada
pasien hemodialisis. Hal ini sesuai dengan teori bahwa fatigue
memiliki dampak besar pada penurunan kualitas tidur. Proses
hemodialisis menyebabkan kekurangan energi dan kelemahan
karena peningkatan sisa metabolisme, uremia, dan penurunan
produksi kreatinin, mengakibatkan gejala seperti kehilangan nafsu
makan, mual, dan berbagai aspek lainya (Damayanti, 2021).
Keterbatasan penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti, ada

beberapa keterbatasan yang dirasakan, diantaranya adalah

I. pada saat peneliti melakukan data sampel ada beberapa
responden yang mengalami kesulitan berkomunikasi
dikarenakan terpasang oksigen dan merasa sesak napas
sehingga tidak dapat dilakukan penelitian.

2. Ruangan hemodialisa yang jaraknya terlalu berdekatan yang
terkadang membuat responden kurang nyaman atau tidak
terlalu fokus dalam menjawab pertanyaan yang dilakukan

oleh peneliti.
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d. Implikasi keperawatan

1.

Ilmu Keperawatan

Implikasi untuk pengembangan keperawatan ialah untuk
dijadikan sebagai sumber informasi serta bisa juga dijadikan
sebagai data dasar khususnya pada penelitian tentang aktivitas

fisik dan fatigue dengan kualitas tidur pada pasien hemodialisa.

Pemberi Pelayanan Keperawatn

Penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai dasar informasi
bagi perawat dengan memeberikan motivasi, edukasi, konselor,
secara komprehensif mengenai terapi hemodialisa yang
memiliki peran penting dalam mengatasi penyakit gagal ginjal

kronik.

. Bagi Masayarakat

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada
masayarakat sekaligus memberikan informasi mengenai
penyakit gagal ginjal yang harus menjalani terapi
hemodialisa.sehingga akan memberikan edukasi dan
meningkatkan  kesadaran akan pentingnya melakukan
pencegahan gagal ginjal, meningkatakn kesadaran dalam
melakukan pemeriksaan dini, pentingnya gaya hidup dan

pengelolaan penyakit.
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4. Bagi Pasien yang Menjalani Hemodialisa
Penelitian ini memberikan informasi mengenai pentingnya
aktivitas fisik dan fatigue teratur yang memiliki dampak positif
pada kualitas tidur pasien hemodialisa. Oleh karena itu,
pengambangan program pengelolaan aktivitas fisik da fatigue
merupakan strategi penting untuk meningkatkan kualiats tidur

pasien hemodialisa.
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BAB VI
PENUTUP
A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti di ruang hemodialisa rumah sakit islam sultan agung semarang,
maka dapat disimpulkan bahwa rata — rata responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 49 orang dengan persentase (56,3%) dengan rata —rata
usia lansia awal yaitu 26 orang (39.9%), pendidikan terbanyak responden
adalah skolah dasar, rata-rata pasien menjalani hemodialisa 2 kali dalam
seminggu, mayoritas aktivitas fisik pasin hemodialisa adalah ringan, dan
mengalami fatigue dan mayoritas mengalami gangguan kualitas tidur yang
buruk.

Berdasarkan dari hasil analisa menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pasien
hemodialisa di rumah sakit islam sultan agung semarang dengan hasil uji
statistik gamma didapatkan hasil p = 0.001 atau p = <0.005, hasil
perhitungan koefisien korelasinya » = 0.765 yang artinya antar variabel
memiliki hubungan dalam kategori yang kuat. Dari hasil analisa juga
menunjukkan bahwasanya ada hubungan yang bermakna antara fatigue
dengan kualitas tidur pasien hemodialisa dengan hasil uji statistik gamma
didapatkan hasil p=0.001 yang <0.005, dan nilai »= 0.083 yang artinya

korelasi antara kedua variabel memiliki kekuatan hubungan sangat kuat.
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B. SARAN
1. Bagi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan mampu untuk menambah sumber
informasi atau refrensi tentang keperawatan. Hasil ini hendaknya
dijadikan sebagai bahan acuan ataupun pertimbangan didalam
memberikan pengetahuan dan wawasan mengenai masalah aktivitas
fisik, fatigue dan kualitas tidur guna meningkatkan pelayanan kesehatan
dalam upaya mengoptimalkan terapi hemodialisa

2. Bagi Institusi

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadi dasar kepustakaan
dalam mengembangkan atau mengaplikasikan untuk kepentingan
bersama agat - menambah wawasan dan pengetahuan mengenai
hemodialisa yang dapat diterapkan sebagai pengetahuan baik dalam
perkuliahan ataupun praktik di lapangan.

3. Bagi Masayarakat

Masyarakat diharapkan dapat bekerja sama dalam memberikan
motivasi atau dukuangan kepada [asien hemodialisa agar mereka merasa
masih berguna bagi lingkungan sekitarnya dan mampu menjadi bahan
telaah masyarakat untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya
menjaga kesehatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya hasil ini dapat dijadikan sumber informasi

untuk penelitian di bidang yang sama atau dapat juga dijadikan
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perbandingan dengan metode, jenis desain, da faktor — faktor berbeda

yang dapat dan dikembangkan.
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