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ABSTRAK
Shafira Aura Anastasya
GAMBARAN JENIS-JENIS GANGGUAN TIDUR PADA PASIEN
HEMODIALISIS

Latar Belakang: Gangguan tidur merupakan masalah yang sering dialami oleh
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis. Prevalensi
gangguan tidur pada pasien hemodialisis dilaporkan cukup tinggi dan dapat
berdampak pada kondisi fisik, psikologis, serta kualitas hidup pasien. Gangguan
tidur tersebut bersifat multifaktorial dan mencakup berbagai jenis gangguan tidur
yang berbeda.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran jenis-jenis
gangguan tidur pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono
Hadi Kudus.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Sebanyak 200 pasien hemodialisis dipilih sebagai
responden melalui teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner Sleep-50 yang terdiri dari 50 item pertanyaan. Analisis
data dilakukan secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan persentase.
Hasil: Mayoritas responden berusia >60 tahun (43,5%), laki-laki (56%), dan tidak
bekerja (27,5%). Jenis gangguan tidur yang paling sering dialami ialah kantuk
berlebihan di siang hari (87,5%), diikuti insomnia dan gangguan gerakan tungkai
periodik/PLMD (64,5%). Sleep apnea dan mimpi buruk ditemukan pada 54%
responden, sleepwalking pada 38%, dan gangguan ritme sirkadian pada 25,5%.
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan tidur merupakan
masalah yang umum terjadi pada pasien hemodialisis dengan variasi jenis gangguan
tidur yang cukup beragam. Oleh karena itu, diperlukan upaya deteksi dini serta
intervensi keperawatan yang tepat untuk menangani - gangguan tidur dan
meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis.

Kata Kkunci: gangguan tidur, hemodialisis, sleep apnea, narkolepsi, periodic
limb movement disorder (PLMD), gangguan irama sirkadian, sleepwalking,
mimpi buruk.
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ABSTRACT

Shafira Aura Anastasya
OVERVIEW OF SLEEP DISORDER TYPES IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Background: Sleep disorders are a common problem experienced by chronic kidney
disease patients undergoing hemodialysis. The prevalence of sleep disorders in
hemodialysis patients is reported to be quite high and can impact the patient's
physical and psychological condition, as well as their quality of life. These sleep
disorders are multifactorial and encompass various types of sleep disorders.
Objective: This study aimed to identify the types of sleep disorders in patients
undergoing hemodialysis at Dr. Loekmono Hadi Kudus Regional Hospital.
Methods: This study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional
approach. A total of 200 hemodialysis patients were selected as. respondents
through a total sampling technique. Data collection was conducted using the Sleep-
50 questionnaire, which consists of 50 questions. Data analysis was performed
univariately using frequency distributions and percentages.

Results: Most respondents were older than 60 years (43.5%), male (56%), and
unemployed (27.5%). The most common sleep problem was excessive daytime
sleepiness (87.5%), followed - by insomnia and periodic limb movement
disorder/PLMD (64.5%). Sleep apnea and nightmares were reported by 54% of
patients, sleepwalking by 38%, and circadian rhythm disorders by 25.5%.
Conclusion: This study shows that sleep disorders are a common problem in
hemodialysis patients, with a wide variety of sleep disorders. Therefore, early
detection and appropriate nursing interventions are needed to manage sleep
disorders and improve the quality of life of hemodialysis patients.

Keywords: Sleep disorders, hemodialysis, sleep apnea, narcolepsy, periodic limb

movement disorder (PLMD), circadian rhythm disorders, sleepwalking,
nightmares.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik stadium akhir yang ditangani dengan terapi
hemodialisis sering disertai berbagai gangguan tidur yang bersifat persisten dan
multifaktorial, sehingga kondisi ini menjadi salah satu masalah klinis yang
paling sering dilaporkan dalam praktik nefrologi modern. Gangguan tidur pada
pasien hemodialisis tidak dapat dipahami sebagai kelubhan subjektif semata,
melainkan sebagai manifestasi patologis yang berkaitan erat dengan perubahan
fisiologis, metabolik, dan neurologis akibat kegagalan fungsi ginjal serta proses
dialisis jangka panjang (Hanly & @ Pierratos, 2019). Berbagai studi
epidemiologis menunjukkan bahwa prevalensi gangguan tidur pada pasien
hemodialisis berkisar antara 50-80%, jauh lebih tinggi dibandingkan populasi
umum, yang menegaskan bahwa gangguan tidur merupakan masalah kesehatan
yang signifikan dalam kelompok ini (Alshammari et al., 2023). Gangguan tidur
tersebut mencakup spektrum kondisi yang luas, termasuk insomnia, gangguan
pernapasan terkait tidur, gangguan gerak selama tidur, serta gangguan kantuk
berlebihan di siang hari.

Variasi jenis gangguan tidur ini mencerminkan kompleksitas
patofisiologi yang terjadi akibat interaksi antara akumulasi toksin uremik,
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, serta disrupsi sistem saraf pusat
(Fonseca et al., 2016). Meskipun demikian, sebagian besar penelitian dan

praktik klinis masih menyederhanakan masalah ini hanya sebagai penurunan



kualitas tidur secara umum. Pendekatan tersebut berpotensi mengaburkan
perbedaan karakteristik klinis dari masing-masing jenis gangguan tidur.
Padahal, klasifikasi gangguan tidur menurut jenisnya merupakan dasar penting
dalam ilmu kedokteran tidur dan menentukan pendekatan diagnostik serta
terapeutik yang tepat (Lyons, 2024). Oleh karena itu, kajian yang secara khusus
menggambarkan jenis-jenis gangguan tidur pada pasien hemodialisis menjadi
sangat relevan secara ilmiah dan klinis.

Insomnia merupakan jemis gangguan tidur yang paling sering
ditemukan pada pasien hemodialisis, ditandai dengan kesulitan memulai tidur,
mempertahankan tidur, atau tidur yang tidak restoratif meskipun durasi tidur
tampak cukup. Penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah pasien
hemodialisis mengalami gejala insomnia dengan derajat keparahan yang
bervariasi, sehingga kondisi ini menjadi masalah dominan dalam populasi
tersebut (Al-Jahdali et al., 2022). Insomnia pada pasien hemodialisis berkaitan
dengan perubahan ritme sirkadian akibat jadwal dialisis yang tidak sinkron
dengan pola tidur-bangun alami, serta gangguan sekresi hormon melatonin
yang berperan dalam regulasi tidur (Hanly & Pierratos, 2019).

Gangguan tidur pada pasien hemodialisis merepresentasikan spektrum
klinis yang luas dan tidak terbatas pada insomnia semata, melainkan mencakup
poor sleep quality, restless legs syndrome (RLS), sleep-disordered breathing
(SDB) seperti obstructive sleep apnea (OSA), gangguan ritme sirkadian, serta
excessive daytime sleepiness (EDS) sebagai manifestasi lanjutan.

Kompleksitas ini mencerminkan interaksi antara gangguan fisiologis akibat



uremia, perubahan homeostasis cairan, komorbid kardiovaskular, serta stres
psikologis kronik yang menyertai terapi jangka panjang. Bukti meta-analitik
menunjukkan bahwa sleep apnea syndrome memiliki prevalensi tinggi pada
pasien end-stage kidney disease, dengan estimasi mendekati setengah populasi
ketika dinilai menggunakan instrumen objektif, menandakan beban gangguan
respirasi saat tidur yang substansial pada populasi ini (Tsuboi et al., 2024).
Perbedaan antara deteksi berbasis kuesioner dan alat pemantauan tidur
menunjukkan potensi underdiagnosis dalam praktik klinis, schingga klasifikasi
jenis gangguan tidur menuntut pendekatan multidimensi. Studi klinis juga
memperlihatkan bahwa lebih dari satu gangguan tidur dapat terjadi secara
bersamaan, membentuk pola tidur non-restoratif yang berdampak sistemik
(Wang et al., 2023). Konsekuensi klinisnya tidak hanya berkaitan dengan
kualitas hidup, tetapi juga kepatuhan terapi, stabilitas hemodinamik, serta
risiko kardiovaskular. Oleh karena itu, penggambaran jenis gangguan tidur
perlu diposisikan sebagai hasil dari determinan biologis dan klinis yang
berbeda, bukan sebagai satu entitas homogen. Kerangka konseptual ini
memberikan dasar analitis yang lebih presisi untuk memahami variasi
fenomenologi tidur pada pasien hemodialisis.

Insomnia dan poor sleep quality pada pasien hemodialisis umumnya
berkaitan dengan beban gejala uremik, gangguan metabolik, serta
ketidakstabilan fisiologis pascadialisis. Manifestasi insomnia mencakup
kesulitan memulai tidur, terbangun berulang, dan tidur yang tidak

menyegarkan, yang sering diperburuk oleh pruritus uremik, nyeri



muskuloskeletal, kram, dan kelelahan kronik (Zhang et al., 2023). Pruritus dan
fatigue dilaporkan memiliki korelasi signifikan dengan kualitas tidur yang
buruk, menandakan bahwa insomnia pada populasi ini sering bersifat sekunder
terhadap gejala fisik (Hassan et al, 2022). Faktor anemia dan
ketidakseimbangan biokimia juga memengaruhi toleransi aktivitas siang hari
dan ritme tidur malam. Selain itu, jadwal dialisis berperan sebagai determinan
ritme sirkadian; pasien dengan shift tertentu menunjukkan kecenderungan
insomnia dan kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan shift lain
(Basishvili et al., 2024). Temuan terscbut memperlihatkan bahwa faktor terapi
turut membentuk pola gangguan tidur melalui perubahan tekanan homeostatik
tidur dan sinkronisasi sirkadian. Dengan demikian, insomnia pada pasien
hemodialisis perlu dipahami sebagai fenomena multidimensional yang
melibatkan jalur gejala fisik, faktor biologis, dan konteks terapi.

Restless legs syndrome menempati posisi penting sebagai gangguan
tidur neurologis pada pasien hemodialisis, dengan determinan utama berupa
gangguan metabolisme besi, peningkatan hepcidin, serta disfungsi saraf perifer
dalam lingkungan uremik. RLS ditandai dorongan kuat menggerakkan tungkai
saat istirahat yang memburuk pada malam hari dan menyebabkan latency tidur
memanjang serta fragmentasi tidur. Bukti menunjukkan hubungan antara status
besi fungsional, anemia, dan RLS pada pasien penyakit ginjal kronik (Xu et al.,
2021). Disfungsi regulasi besi akibat peningkatan hepcidin dapat menimbulkan
defisiensi besi fungsional meskipun kadar ferritin tinggi, sehingga evaluasi

laboratorium tunggal sering tidak memadai. RLS juga dikaitkan dengan



kualitas hidup yang lebih rendah, kelelahan kronik, serta gangguan konsentrasi
(Hassan et al., 2022). Mekanisme patofisiologi yang diajukan melibatkan
ketidakseimbangan dopaminergik dan akumulasi toksin uremik yang
memodulasi eksitabilitas saraf sensorimotor. Karakteristik ini membedakan
RLS dari insomnia, karena gangguan utama terletak pada sistem
neuromuskular, bukan semata regulasi tidur. Penempatan RLS sebagai kategori
tersendiri memperjelas bahwa variasi jenis gangguan tidur pada hemodialisis
memiliki jalur determinan yang berbeda secara fisiologis.

Sleep-disordered breathing, khususnya sleep apnea (OSA), merupakan
gangguan tidur dengan determinan dominan pada status volume cairan,
obesitas, dan komorbid kardiovaskular. Meta-analisis pada ' populasi
CKD/ESKD menunjukkan prevalensi OSA yang tinggi, dengan peningkatan
deteksi ketika menggunakan pemantauan instrumental dibanding kuesioner
(Tsuboi et al., 2024). Mekanisme khas pada hemodialisis melibatkan fluid
overload dan rostral fluid shift saat posisi supin, yang menyempitkan jalan
napas atas dan memicu apnea berulang (Zoccali et-al., 2024). Studi berbasis
komposisi tubuh menegaskan bahwa overhydration berasosiasi dengan
gangguan respirasi saat tidur (Lin et al., 2024). Konsekuensi klinis OSA
mencakup hipoksia intermiten, aktivasi simpatis, dan peningkatan beban
kardiovaskular. Gejala seperti kantuk siang hari, sakit kepala pagi, dan tidur
gelisah sering muncul tanpa disadari sebagai gangguan napas saat tidur. Oleh

sebab itu, SDB perlu dipandang sebagai entitas utama dalam klasifikasi



gangguan tidur pada hemodialisis, karena jalur patofisiologinya berbeda dari
insomnia dan RLS, yakni melalui sumbu respirasi, volum dan kardiovaskular.

Excessive daytime sleepiness dan kelelahan kronik merupakan
manifestasi diurnal yang mencerminkan akumulasi dampak dari berbagai
gangguan tidur primer serta beban psikologis. EDS berkaitan dengan tidur non-
restoratif, gangguan konsentrasi, dan penurunan fungsi sosial. Kecemasan dan
depresi menunjukkan korelasi kuat dengan kualitas tidur yang buruk dan
insomnia pada pasien hemodialisis (Zhu et al:, 2024). Faktor psikososial ini
memperkuat siklus tidur buruk dan kelelahan, sehingga memperburuk persepsi
kesehatan secara keseluruhan. Gejala uremik seperti pruritus dan fatigue juga
berkontribusi pada fragmentasi tidur (Hassan et al., 2022). Studi yang
menggunakan instrumen PSQI, ISI, ESS, dan kriteria RLS menunjukkan
bahwa variasi gangguan tidur berkaitan dengan kombinasi faktor biologis,
psikologis, dan terapi (Basishvili et al., 2024). Model integratif menempatkan
EDS sebagai luaran klinis dari insomnia, RLS, dan SDB yang tidak tertangani
optimal. Kerangka ini memberikan gambaran sistematis bahwa jenis gangguan
tidur pada pasien hemodialisis merupakan hasil interaksi kompleks determinan
biologis, neurologis, respiratorik, psikologis, dan karakteristik terapi.
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis merumuskan masalah
sebagai berikut: “Apakah Gambaran Jenis-Jenis Gangguan Tidur Pada Pasien

Hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus”



C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka yang menjadi tujuan

penelitian ini adalah:

1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran jenis-jenis gangguan tidur pada pasien yang

menjalani hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi karakteristik responden pasien hemodialisis meliputi
usia, jenis kelamin, dan status pekerjaan.

Mengidentifikasi jenis gangguan ~tidur yang dialami pasien
hemodialisis.

Mengidentifikasi gangguan tidur insomnia pada pasien hemodialisis.
Mengidentifikasi gangguan tidur sleep apnea pada pasien hemodialisis.
Mengidentifikasi gangguan tidur Periodic Limb Movement Disorder
(PLMD) pada pasien hemodialisis

Mengidentifikasi ~ gangguan  tidur sleepwalking pada pasien
hemodialisis

Mengidentifikasi gangguan tidur irama sirkadian pada pasien
hemodialisis

Mengidentifikasi gangguan tidur narkolepsi pada pasien hemodialisis
Mengidentifikasi gangguan tidur mimpi buruk pada pasien

hemodialisis



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat dasar ilmiah dalam
bidang keperawatan medikal bedah dan kesehatan ginjal terkait gangguan
tidur pada pasien hemodialisis. Hasil penelitian memberikan kontribusi
konseptual melalui klasifikasi jenis gangguan tidur serta pengelompokan
faktor biologis, psikologis, dan faktor terapi yang berhubungan dengan
kondisi tersebut. Temuan ini mendukung pengembangan pendekatan
biopsikososial dalam memahami gangguan tidur pada pasien penyakit
ginjal kronik stadium akhir yang menjalani hemodialisis.
2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis dalam penelitian ini adalah:
a. Bagi pasien dan keluarga
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai jenis
gangguan tidur dan faktor yang memengaruhinya, sehingga pasien dan
keluarga dapat berperan aktif dalam membangun kebiasaan tidur yang
lebih sehat, mengelola stres, serta mengurangi keluhan fisik yang dapat
memperburuk kualitas tidur.
b. Bagi institusi pelayanan kesehatan
Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi unit hemodialisis dalam
mengidentifikasi masalah gangguan tidur pasien secara lebih sistematis.
Hasilnya dapat dimanfaatkan dalam pengembangan program edukasi,

skrining gangguan tidur, serta intervensi nonfarmakologis yang



terintegrasi dalam pelayanan hemodialisis guna meningkatkan kualitas

hidup pasien.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Gagal Ginjal Kronik (GGK)

a. Definisi gagal ginjal kronik

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan kondisi medis yang ditandai
oleh penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara progresif dan
permanen dalam jangka waktu beberapa bulan hingga tahun. Dalam
keadaan ini, ginjal kehilangan kemampuannya untuk menyaring limbah
dan cairan dari darah, mengatur keseimbangan elektrolit, serta
mengontrol tekanan darah. Akibatnya, terjadi akumulasi produk limbah
seperti urea dan kreatinin dalam darah, yang tidak dapat dihilangkan
secara efisien oleh ginjal yang sudah rusak.

(Levey, 12020) menjelaskan bahwa Gagal ginjal kronik
berhubungan 'langsung dengan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular, karena fungsi ginjal yang menurun dapat menyebabkan
gangguan metabolik dan ketidakseimbangan cairan. Di antara
penyebab utama GGK-adalah hipertensi, diabetes melitus, penyakit
ginjal polikistik, serta infeksi ginjal atau penyakit autoimun. Salah satu
indikator gagal ginjal adalah turunnya laju filtrasi glomerulus (LFG) di
bawah 60 mL/menit/1,73 m?, atau adanya kerusakan struktur ginjal
seperti ditemukan dalam pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan

radiologi (KDIGO, 2024).

10
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b. Faktor yang memengaruhi Gagal ginjal kronik (GGK)

C.

Beberapa faktor utama yang dapat menyebabkan terjadinya GGK

antara lain:

9]

2)

3)

4)

5)

Diabetes Melitus (DM)

Merupakan penyebab utama GGK. Kadar gula darah tinggi
secara kronis dapat merusak pembuluh darah ginjal, mengganggu
proses filtrasi (Fairuz et al., 2024).

Hipertensi

Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat merusak
pembuluh darah ginjal dan menurunkan fungsinya (Gultom et al.,
n.d.).

Penyakit Ginjal Polikistik (PKD)

Penyakit bawaan yang ditandai dengan terbentuknya kista di
ginjal, yang lama-kelamaan merusak jaringan dan fungsi ginjal
(Hasanah et al., 2023).

Glomerulonefritis

Peradangan pada glomerulus dapat mengganggu penyaringan
darah dan mempercepat kerusakan ginjal (Adi Nugraha et al., n.d.).
Infeksi ginjal berulang

Infeksi saluran kemih yang sering dan tidak diobati dengan baik
dapat menyebar ke ginjal, dan dapat menyebabkan kerusakan

permanen (Eviwidha Suara & Retnaningsih, 2024).

Tanda dan gejala Gagal ginjal kronik (GGK)



D

2)

3)

4)

5)

Jumlah Urin: Produksi urin berkurang karena penurunan fungsi
filtrasi ginjal.

Pembengkakan (Edema): kondisi ini Terjadi akibat akumulasi
cairan, terutama di kaki, pergelangan, atau wajah.

Kelelahan: Tubuh terasa lemah karena penumpukan limbah yang
tidak dapat dibuang oleh ginjal.

Mual dan Muntah: Kadar racun dalam darah yang meningkat dapat
mengganggu sistem pencernaan.

Nyeri Dada atau Sesak Napas: Penumpukan cairan di paru-paru
atau sekitar jantung dapat menimbulkan gejala respirasi dan nyeri

dada.

. Penanganan Gagal ginjal kronis (GGK)

Penanganan Gagal Ginjal Kronis (GGK) dapat dilakukan melalui

berbagai metode yang disesuaikan dengan stadium penyakitnya.

Berikut adalah beberapa opsi yang tersedia:

D

Transplantasi Ginjal

Transplantasi ginjal menjadi Solusi jangka Panjang untuk
pasien yang memenuhi kriteria tertentu. Prosedur ini memerlukan
pencocokan dengan donor gagal ginjal yang kompatibel dan
evaluasi menyeluruh untuk memastikan keberhasilan transplantasi

ginjal.



2) Terapi medis
Pengelolaan medis bertujuan untuk mengontrol tekanan darah,
mengatur kadar gula darah pada pasien diabetes, menggunakan
obat-obatan untuk mengurangi proteinuria, dan menangani
komplikasi seperti anemia dan hiperkalemia
3) Dialisis
Bagi pasien yang tidak dapat menjalani transplantasi ginjal,
dialisis menjadi alternatif pengobatan sementara. Terdapat dua jenis
dialisis yang umum digunakan:
a) Hemodialisis (HD)
proses ini- melibatkan ‘penggunaan mesin dialisis untuk
menyaring limbah dan kelebihan cairan dari darah pasien.
Hemodialisis = umumnya dilakukan beberapa kali dalam
seminggu.
b) Peritoneal Dialisis (PD)
Metode ini memanfaatkan membran peritoneum di dalam
tubuh untuk menyaring limbah. PD lebih fleksibel karena dapat
dilakukan di rumah, meskipun tetap memerlukan perawatan dan

kebersihan yang sangat ketat.

. Gangguan Tidur pada Pasien GGK

Gangguan tidur pada pasien hemodialisis merupakan masalah di mana
individu yang menjalani prosedur hemodialisis mengalami kesulitan tidur,

seperti insomnia, tidur yang tidak nyenyak, atau gangguan tidur lainnya.



Masalah ini sering kali terkait dengan sejumlah faktor yang bersumber dari
kondisi medis pasien, seperti penyakit ginjal kronis, ketidakseimbangan
elektrolit, efek samping obat-obatan, hingga faktor psikososial seperti
kecemasan dan depresi.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa “pasien hemodialisis
umumnya mengalami gangguan tidur yang signifikan. Salah satu penyebab
utama adalah pengaruh fisik dari prosedur hemodialisis itu sendiri. yang
bisa menimbulkan ketidaknyamanan atau kelelahan. Selain itu, gangguan
tidur dapat disebabkan oleh disfungsi hormonal, ketidakseimbangan cairan,
dan masalah psikologis yang berkaitan dengan kondisi medis jangka
panjang. Selain itu, gangguan tidur ini juga meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi lain seperti penyakit jantung dan stroke.

a. Faktor-faktor yang Memengaruhi Gangguan Tidur pada Pasien

Hemodialisis

1) Faktor Medis

a) Durasi dan Jadwal Hemodialisis
Waktu dialisis yang panjang dan sering, terutama di malam hari,
dapat mengganggu pola tidur normal pasien.

b) Kadar Urea dan Kreatinin yang Tinggi
Penumpukan limbah metabolik dalam darah memicu rasa tidak
nyaman seperti mual yang mengganggu tidur.

¢) Perubahan hormon
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Penurunan hormon melatonin  sebagai pengatur tidur
menyebabkan kesulitan tidur.

2) Faktor Psikologis

a) Kecemasan dan Depresi

Kondisi emosional seperti str cemas sering
dialami pasien, teru ‘ men_]alam
hemodialisis, dan sangat dur

Tiwouw et al., 2024)

Stres S -’r/f”/
-

b)

B
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biologis tubuh.

¢) Anemia
anemia sering dialami oleh pasien hemodialisis dan dapat
menyebabkan kelelahan serta gangguan tidur.

4) Faktor Gaya Hidup



a) Kebiasaan Tidur yang Buruk
Pola tidur yang tidak teratur atau konsumsi kafein berlebih
memperburuk gangguan tidur.
b) Aktivitas Fisik yang Terbatas
Keterbatasan aktivitas fisik menurunkan kelelahan alami yang
dibutuhkan tubuh untuk tidur (Ilham Ainunnajib & Tka Yuni
Widyawati, 2022)
b. Dampak Gangguan Tidur pada Pasien Hemodialisis
Tidur yang buruk berdampak luas terhadap kesehatan fisik dan
mental pasien hemodialisis. Kurangnya tidur memperparah peradangan
tubuh, mempercepat penurunan fungsi organ, dan menurunkan sistem
kekebalan. Dari sisi psikologis, pasien lebih rentan terhadap stres,
depresi, dan kelelahan mental. Secara umum, gangguan tidur
menurunkan kualitas hidup dan memperberat beban penyakit gagal
ginjal kronik. Karena itu, penting untuk mengelola faktor-faktor
penyebabnya secara holistik guna meningkatkan kesejahteraan pasien.
¢. Penanganan Gangguan Tidur
Gangguan tidur pada pasien hemodialisis bisa diatasi melalui
berbagai penanganan, baik dengan farmakologis atau non farmakologis
tergantung pada penyebab dan kondisi masing-masing pasien.
1) Non farmakologis:
a) Terapi Perilaku Kognitif (CBT-I): Membantu memperbaiki pola

tidur dengan mengurangi stres dan kecemasan.



b) Terapi Relaksasi: Teknik seperti relaksasi Benson efektif
menenangkan pikiran dan tubuh.
c) Sleep Hygiene: Edukasi tentang kebiasaan tidur sehat terbukti
meningkatkan kualitas tidur (Wahyuni, 2022).
2) Farmakologis
Terapi farmakologis dapat diberikan pada pasien
hemodialisis apabila terapi nonfarmakologis belum memberikan
hasil yang optimal. Obat seperti zolpidem dan trazodone dapat
digunakan untuk membantu meningkatkan kualitas tidur, namun
harus diberikan secara hati-hati karena penurunan fungsi ginjal
dapat memengaruhi metabolisme dan ekskresi obat, ' sehingga
diperlukan pemantauan dosis dan efek samping secara ketat. Oleh
karena itu, terapi nonfarmakologis tetap direkomendasikan sebagai
pilihan utama pada pasien hemodialisis (Li et al., 2022; Hanly &
Gabor, 2023).
d. Jenis-jenis gangguan tidur pada pasien hemodialisis
1) Insomnia: Gangguan tidur ini ditandai dengan kesulitan tidur atau
terbangun terlalu pagi. Insomnia sering terjadi pada pasien
hemodialisis akibat stres, kecemasan, dan efek samping prosedur
dialisis.
2) Sleep Apnea: Gangguan pernapasan saat tidur ini ditandai dengan

henti napas berulang. Pasien GGK berisiko tinggi mengalami sleep



3)

4)

5)

6)

apnea karena kelebihan cairan, obesitas, dan pembesaran jaringan
saluran napas.

Periodic Limb Movement Disorder (PLMD): PLMD adalah
gerakan tak sadar yang berulang pada kaki selama tidur,
menyebabkan gangguan kontinuitas tidur dan menurunkan
efisiensi tidur pasien hemodialisis.

Gangguan irama Sirkadian: Ketidakteraturan dalam jadwal tidur
dan bangun, terutama karena jadwal hemodialisis yang berubah-
ubah, dapat mengganggu ritme sirkadian pasien dan menyebabkan
kesulitan tidur di malam hari dan kantuk berat di siang hari.
Narkolepsi: gangguan tidur neurologis kronik yang ditandai
dengan kantuk berlebihan di siang hari walaupun waktu tidur
malam cukup. Kondisi ini terjadi akibat gangguan pengaturan
siklus tidur-bangun di otak dan dapat disertai gejala seperti
kelemahan otot mendadak, halusinasi saat tidur atau bangun, serta
kelumpuhan tidur, yang berdampak pada penurunan fungsi dan
kualitas hidup penderita.

Sleepwalking: merupakan gangguan tidur yang termasuk dalam
parasomnia fase non-REM, ditandai dengan aktivitas motorik
seperti berjalan atau bergerak saat tidur tanpa kesadaran penuh.
Pada pasien hemodialisis, sleepwalking dapat dipicu oleh
kelelahan pascadialisis, gangguan metabolik, serta

ketidakseimbangan elektrolit yang memengaruhi sistem saraf



c.

pusat. Kondisi ini berpotensi menurunkan kualitas tidur dan
meningkatkan risiko cedera fisik, terutama pada pasien dengan
kondisi fisik yang lemah.

7) Mimpi buruk: merupakan gangguan tidur yang terjadi pada fase
REM dan ditandai dengan mimpi yang menakutkan hingga
menyebabkan individu terbangun disertai rasa cemas dan ingatan
yang jelas terhadap mimpi tersebut. Pada pasien hemodialisis,
mimpi buruk sering berkaitan dengan stres psikologis, kecemasan,
serta beban emosional akibat penyakit kronik dan ketergantungan
pada terapi dialisis. Mimpi buruk yang berulang dapat
mengganggu kualitas tidur, memperburuk insomnia, dan
berdampak negatif terhadap kesehatan mental pasien.

Etiologi
Secara medis, gangguan tidur sering muncul akibat penyakit yang

memengaruhi  sistem tidur—bangun. Gangguan tidur memiliki

hubungan yang kompleks dengan penyakit kronis seperti gangguan
kardiovaskular, diabetes, dan gangguan mental; gangguan tidur tidak
hanya menjadi konsekuensi tetapi juga faktor risiko dari berbagai
penyakit kronis tersebut (Ramos, Wheaton, & Johnson, 2023). Selain
itu, insufisiensi tidur, fragmentasi tidur, dan gangguan pola tidur umum
dikaitkan dengan peningkatan angka kejadian penyakit kronis seperti
hipertensi, diabetes, obesitas, serta gangguan fungsi kognitif dan

mental yang lebih luas (Ramos et al., 2023). Penyakit neurologis
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seperti stroke juga berhubungan erat dengan gangguan tidur; berbagai
jenis gangguan tidur seperti apnea tidur, sindrom kaki gelisah, dan
insomnia dilaporkan sering terjadi pada pasien pasca stroke sehingga
menurunkan kualitas hidup mereka (Mahasiswa et al., 2021).

Dari sisi psikiatri, gangguan seperti depresi, kecemasan, PTSD,
serta penggunaan obat psikotropika dapat mengubah pola tidur,
termasuk mengganggu fase REM dan NREM (American Psychiatric
Association, 2013; Karna, 2021). Faktor lain mencakup kebisingan,
suhu, jadwal kerja, konsumsi zat seperti kafein atau alkohol, proses
penuaan, serta trauma masa kecil yang semuanya berpotensi
menyebabkan insomnia, sleep apnea, dan gangguan tidur lainnya.

3. Hemodialisis

Hemodialisis adalah - prosedur medis yang digunakan untuk
menggantikan sebagian fungsi ginjal pada pasien dengan gagal ginjal
kronik stadium akhir. Melalui mesin dialisis, darah pasien dialirkan melalui
filter khusus yang disebut dialyzer atau “ginjal buatan,” untuk menyaring
limbah metabolik, kelebihan cairan, serta menyeimbangkan elektrolit
seperti natrium, kalium, dan mineral lainnya. Prosedur ini membantu
mengontrol tekanan darah, menyeimbangkan cairan, serta menjaga
keseimbangan asam-basa tubuh dengan membuang zat sisa yang tidak
dapat dikeluarkan oleh ginjal yang sudah rusak. Hemodialisis biasanya
dilakukan dalam sesi rutin berkala sesuai kondisi klinis pasien untuk

mencegah penumpukan racun dan komplikasi serius lainnya. (National
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Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2026;
definisi.ac.id, 2025)

(Fadillah, 2021) menyatakan, Hemodialisis adalah salah satu jenis
perawatan pengganti ginjal yang sangat efisien bagi pasien yang tidak lagi
mampu memperlakukan darah secara normal. Oleh sebab itu, meskipun
hemodialisis bukanlah solusi jangka panjang, prosedur ini sangat berperan
untuk menjaga kelangsungan hidup pasien dengan gagal ginjal kronis yang
memerlukan bantuan medis sampai pilihan pengobatan lain seperti
transplantasi ginjal dapat dilakukan.

a. Faktor-faktor yang memengaruhi

1) Diabetes Melitus: Perubahan patologis pada pembuluh darah ginjal

akibat peningkatan kadar glikemik.

2) Hipertensi: Tekanan arteri yang meningkat yang menyebabkan

kerusakan struktur pembuluh darah ginjal.

3) Penyakit Ginjal Polikistik: Kondisi bawaan yang ditandai dengan

perkembangan kista dalam arsitektur ginjal.

4) Glomerulonefritis: Respons  inflamasi glomerulus ginjal, yang

mengganggu proses filtrasi darah.
b. Patofisilogi
Pada pasien dengan gagal ginjal kronik, kemampuan ginjal untuk
menyaring darah secara optimal menurun sehingga limbah metabolik,
kelebihan cairan dan ketidakseimbangan elektrolit menumpuk dalam

tubuh. Hemodialisis berperan sebagai terapi pengganti fungsi ginjal
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dengan menyaring darah melalui alat dialiser untuk menghilangkan
limbah dan kelebihan cairan serta membantu menjaga keseimbangan
elektrolit yang tidak lagi dilakukan secara efektif oleh ginjal pasien
(Murdeshwar, 2023; Tanoto, 2022; National Kidney Foundation,
2024).

Selama proses hemodialisis, darah pasien diambil dan dialirkan
lewat alat dialisis. Alat ini menyaring limbah serta cairan berlebih
sebelum darah kembali ke tubuh pasien. Kegiatan ini dilaksanakan tiga
kali dalam seminggu dengan waktu sekitar 34 jam untuk setiap sesi
(Fadillah, 2021).

Tanda dan gejala
1) Kelelahan dan Kelemahan: Akibat akumulasi limbah dalam tubuh
yang mengganggu metabolisme tubuh (National Kidney

Foundation, 2023; Murdeshwar, 2023).

2) Pembengkakan (Edema): Penumpukan cairan di tubuh, terutama di

kaki dan pergelangan kaki (Mayo Clinie, 2024).

3) Nausea dan Muntah: Gejala yang disebabkan oleh limbah yang

menumpuk dalam tubuh (Mayo Clinic, 2024).

4) Penurunan Nafsu Makan: Gangguan pencernaan akibat akumulasi

toksin dalam tubuh (NIDDK, 2024)

5) Penurunan Tekanan Darah: Tekanan darah dapat turun selama
prosedur hemodialisis akibat pengeluaran cairan tubuh (Mayo

Clinic, 2024).
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d. Manfaat hemodialisis

Hemodialisis adalah prosedur medis yang digunakan untuk

menggantikan fungsi ginjal pada pasien dengan gagal ginjal kronis.

Berikut manfaat utama hemodialisis adalah:

D

2)

3)

4

5)

Pembersihan limbah dan racun: Hemodialisis membersihkan darah
dari racun dan limbah yang tidak dapat disaring oleh ginjal rusak
(National Kidney Foundation, 2023).

Pengaturan keseimbangan cairan ' dan elektrolit:  Membantu
mengontrol cairan tubuh serta menyeimbangkan elektrolit penting
seperti natrium, kalium, kalstum, dan fosfor (Mayo Clinic, 2024).
Pengendalian Tekanan Darah: Mengurangi cairan berlebih untuk
membantu menurunkan tekanan darah, mencegah kerusakan ginjal
lebih lanjut (Murdeshwar, 2023)

Peningkatan Kualitas Hidup: Mengurangi gejala seperti mual,
kelelahan, dan pembengkakan sehingga meningkatkan kualitas
hidup (Mayo Clinic, 2024).

Memperpanjang harapan hidup pasien GGK: Dengan terapi rutin,
pasien GGK dapat hidup lebih lama dan tetap beraktivitas (Mayo

Clinic, 2024).

e. Efek samping dan komplikasi hemodialisis

Efek samping jangka pendek:

1) Kram Otot: Ini dapat terjadi karena tubuh kekurangan cairan

(Murdeshwar, 2023)
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3)

4)

5)
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Penurunan Tekanan Darah (hipotensi): Ini terjadi terutama saat
cairan dikeluarkan dari tubuh terlalu cepat (National Kidney
Foundation, 2023)

Mual dan muntah: Biasanya berkaitan dengan perubahan tekanan
darah atau gangguan elektrolit (Mayo Clinic, 2024)

Gatal-gatal: sebagian orang mengalami gatal-gatal terus menerus
karena ada zat-zat sisa yang masih tertinggal dalam tubuh atau
karena kadar fosfat yang tinggi (National Kidney Foundation,
2023)

Sakit kepala: biasanya muncul karena perubahan tekanan darah
atau zat-zat kimia dalam tubuh yang berubah selama proses (Mayo

Clinic, 2024)

Efek samping jangka panjang:

1Y)

2)

3)

Infeksi pada Akses Vaskular: Ini terjadi karena akses vaskular
sering digunakan untuk mengalirkan darah keluar dan masuk
(Saran et al., 2023)

Kurang darah (anemia): terjadi karena ginjal tidak Dbisa
memproduksi hormon sel darah merah, banyak pasien jadi mudah
lelah karena kekurangan darah (Murdeshwar, 2023)

Masalah tulang dan kelelahan kronis: ketidakseimbangan kalsium
dan fosfat dapat menyebabkan tulang rapuh dan nyeri sendi

(National Kidney Foundation, 2023)
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4) Depresi dan kelelahan kronis: hidup dengan jadwal HD ketat dapat
memengaruhi kesehatan mental dan emosional (Kimmel et al.,
2023)

5) Gangguan jantung: karena kelebihan cairan, hipertensi, dan anemia

kronis, pasien HD berisiko lebih tinggi terkena penyakit jantung

e

(Saran et al., 2023)
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B. Kerangka Teori
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Gambar 2.1. Kerangka Teori

Keterangan :

: tidak diteliti

: diteliti
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C. Hipotesis
Hipotesis merupakan sebuah dugaan awal yang diajukan untuk
menjawab pertanyaan dalam penelitian. Dugaan ini bersifat sementara karena
perlu diuji dan dianalisis berdasarkan data empiris yang dikumpulkan agar

dapat dipastikan kebenarannya (Arikunto, 2013)

Ha : pasien hemodialisis tidak meng //\\\

Ho : pasien hemodialisis mengalami va
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis-jenis yang memengaruhi
gangguan tidur pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr.
Loekmono Hadi Kudus. Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan
berbagai jenis gangguan tidur yang dialami pasien hemodialisis.

Variabel penelitian

Jenis gangguan tidur:
1. Insomnia
Sleep apnea
Narkolepsi
PLMD
Gangguan irama sirkadian

Sleep walking

SINNC S -

Mimpi buruk

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

B. Variabel penelitian
Variabel adalah unsur penting dalam penelitian karena mencerminkan
karakteristik yang dapat diamati dan diukur. Dalam konteks keperawatan,
terutama pada pasien hemodialisis, variabel digunakan untuk melihat jenis-
jenis gangguan tidur yang mungkin berkaitan atau memengaruhi gejala

tertentu. Menurut (Rasyid, 2022) variabel mencakup segala sesuatu yang

28
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nilainya dapat berbeda dan dapat diukur secara ilmiah untuk menganalisis
hubungan antar faktor dalam penelitian kesehatan.
Variabel pada penelitian ini adalah: gambaran jenis-jenis gangguan
tidur pada pasien hemodialisis.
C. Jenis dan desain penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Penelitian deskriptif kuantitatif bertujuan untuk
menggambarkan karakteristik atau fenomena tertentu secara  objektif
menggunakan data numerik tanpa manipulasi variabel (Creswell, 2019).
Desain cross-sectional digunakan untuk mengamati variabel pada satu waktu
tertentu. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui jenis-jenis gangguan tidur
pada pasien yang menjalani hemodialisis.
Pengumpulan data dilakukan melalui survei menggunakan kuesioner di
ruang hemodialisis RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
D. Populasi dan sampel penelitian
1. Populasi Penelitian
(Margono, 2018) menjelaskan bahwa Populasi adalah seluruh objek
atau subjek yang menjadi fokus penelitian dan memiliki karakteristik
sesuai dengan tujuan penelitian yang dilakukan. berdasarkan karakteristik
tertentu populasi Penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus, yaitu sebanyak 190

pasien.
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2. Sampel Penelitian
Sampel ditentukan melalui purposive sampling, yang berarti pemilihan
sampel dilakukan berdasarkan kriteria khusus yang berkaitan dengan
tujuan penelitian. Untuk memastikan distribusi kuesioner yang jelas,
pemilihan sampel menjadi sangat penting. Dalam penelitian ini, sampel
merupakan sub set dari jumlah populasi yang ada. Teknik non probability
sampling adalah teknik pengambilan sampel di mana tidak semua anggota
populasi memiliki kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi sampel.
Kriteria sampel pada penelitian ini yaitu:
a. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan sekumpulan persyaratan atau ciri-ciri
yang harus dipenuhi oleh peserta dalam suatu studi supaya mereka
dapat terlibat dalam sampel penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian
ini yaitu :
1) Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik
2) Pasien yang bersedia berpartisipasi dalam- penelitian dengan
mengisi lembar persetujuan (informed consent)
3) Pasien yang Sedang Menjalani perawatan Hemodialisis
b. Kiriteria eksklusi
Kriteria eksklusi mencakup kondisi atau karakteristik yang
membuat anggota populasi tidak memenuhi syarat sebagai sampel
penelitian.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu :



1)
2)

3)
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Pasien yang menolak melanjutkan penelitian/ drop out

Pasien dalam kondisi terminal, yang berada dalam penanganan

paliatif dan tidak memungkinkan untuk berpartisipasi dalam

penelitian

Pasien yang tidak kooperatif atau memiliki hambatan komunikasi

sehingga menyulitkan pengumpulan data

1. Tempat Penelitian

Waktu Dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. Loekmono Hadi kudus.

2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli - Desember

2025.

Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan tentang cara ukur suatu variabel

secara spesifik dan terukur sehingga dapat diamati dan diuji dalam penelitian.

Tabel 3.1. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Alat Cara ukur Hasil ukur Skala
operasional ukur ukur
1. Gangguan  Gangguan tidur Kuesioner  Responden Batas skor untuk ordinal
Tidur dinilai sleep-50 mengisi 50 menunjukkan
(Spoormak  berdasarkan skor . questionna - item adanya gangguan
er, 2005) dari kuesioner S-ire pertanyaan adalah sebagai
50 yang terdiri dalam berikut: sleep
dari 50 kuesioner apnea > 15,
pertanyaan. Sleep-50. insomnia > 19,
Kategori Setiap item gangguan afektif >
gangguan tidur diberi skor 12 (berdasarkan
meliputi: berdasarkan pertanyaan Nomor
sleep apnea = 1— skala Likert: 10, 11, 43, dan 44),
7, insomnia = 9— 1 = Tidak narkolepsi > 7,
16, narkolepsi = sama sekali RLS/PLMD > 7,
17-21, restless 2 = Sedikit gangguan irama
leg/PLMD = 22— 3 = Cukup sirkadian > 8,

25, gangguan

sleepwalking > 17,
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No. Variabel Definisi Alat Cara ukur Hasil ukur Skala
operasional ukur ukur
irama sirkadian = 4 = Sangat mimpi buruk >3
26-28, banyak (pada pertanyaan
sleepwalking = nomor 32) dan >9
29-31, mimpi (pada pertanyaan
buruk = 32-36, pada nomor 33—
faktor yang 35), Hipersomnia
memengaruhi tidak ada
tidur = 3743, satupun diatas,
serta dampak serta untuk dampak
keluhan tidur pada gangguan tidur dan
fungsi sehari-hari semua gangguan
= 44-50. tidur > 15.

G. Instrumen
1. Instrumen Penelitian
Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah Kuesioner
Sleep-50  (Sleep-50  Questionnaire) yang dikembangkann oleh
(Spoormaker, 2005). Kuesioner ini telah melalui proses validasi oleh
pengembangnya dan telah diterjemahkan ke dalam bahasa  Indonesia.
Sleep-50 digunakan untuk mengidentifikasi berbagai jenis gangguan tidur.
Terdiri dari 50 butir pertanyaan, kuesioner ini mencakup 8 kategori
gangguan tidur yang masing-masing itemnya telah terbukti valid dan
reliabel. Dengan demikian, instrumen ini layak digunakan sebagai alat ukur
dalam penelitian. Pemilihan kuesioner ini didasarkan pada kesesuaiannya
dengan tujuan penelitian yang dilakukan.
2. Uji Validitas dan Uji Reabilitas
a. Uji validitas
Penelitian ini menggunakan instrumen The Sleep-50

Questionnaire yang dikembangkan oleh (Spoormaker, 2005), serta
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telah dialih bahasakan ke dalam Bahasa Indonesia oleh (Kurniawati,
2012). Berdasarkan uji coba sebelumnya, kuesioner ini menunjukkan
hasil valid dengan nilai validitas berkisar antara 0,309 hingga 0,763.
Sebelumnya, peneliti juga telah melakukan uji validitas tampak (face
validity) kepada sepuluh mahasiswa dari Fakultas Keperawatan
Universitas Padjadjaran. Hasilnya menunjukkan bahwa seluruh
partisipan memahami isi dan makna dari setiap pernyataan maupun
pilihan jawaban dalam  kuesioner- tersebut. Namun,  terdapat
keterbatasan pada item nomor 1, 3, dan 4, yang hanya dapat diisi jika
responden memiliki teman sekamar. Oleh karena itu, gangguan sleep
apnea tidak dapat terdeteksi pada responden yang tidur sendiri.
. Uji reabilitas

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini merupakan alat
ukur standar yang telah teruji, dengan nilai konsistensi internal sebesar
0,85 dan reliabilitas tes ulang sebesar 0,78 berdasarkan penelitian
sebelumnya (Spoormaker, 2005). Selain itu, instrumen ini juga telah
diuji kembali oleh peneliti selanjutnya menggunakan versi terjemahan
dalam bahasa Indonesia oleh (Kurniawati, Ibrahim and Nursiswati,
2012). Hasil perhitungan reliabilitas menggunakan koefisien
Cronbach’s alpha menunjukkan nilai sebesar 0,990, yang menandakan

tingkat reliabilitas yang sangat tinggi.
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H. Metode Pengumpulan Data

1. Data primer

a.

b.

Kuesioner: Instrumen berupa daftar pertanyaan tertulis yang disusun
secara sistematis untuk dijawab oleh responden.
Jawaban Pasien Hemodialisis : Hasil dari Kuesioner yang di berikan

kepada pasien hemodialisis.

2. Data sekunder

a.

Literatur Ilmiah: jurnal, artikel penelitian, atau referensi ilmiah lainnya

yang relevan dengan permasalahan penelitian

3. Prosedur penelitian

a.

Peneliti memberikan surat permohonan izin studi penelitian ke pusat
akademik Fakultas Keperawatan Unissula.

Peneliti mengajukan permohonan uji etik ke RSUD Dr. Loekmono
Hadi Kudus untuk mendapatkan persetujuan etik sebelum pelaksanaan
penelitian

Peneliti mengirim surat izin penelitian pada pihak RSUD dr. Loekmono
Hadi Kudus guna meminta persetujuan penelitian.

Peneliti menyampaikan surat izin penelitian serta memberikan
penjelasan kepada kepala ruang hemodialisis mengenai tujuan, sasaran,
dan metode yang akan digunakan dalam pelaksanaan penelitian.

Peneliti mendapatkan izin untuk melaksanakan penelitian
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Peneliti melakukan penelitian pada pasien hemodialisis di RSUD Dr.
Loekmono Hadi Kudus sesuai dengan pengambilan prosedur data

penelitian

. Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) kepada

responden sebagai bentuk kesediaan mereka untuk berpartisipasi dalam

penelitian.

. Peneliti membagikan kuesioner secara langsung kepada pasien

sebelum tindakan hemodialisis dimulai:

Peneliti menjelaskan cara pengisian, dan mendampingi jika ada pasien
yang kesulitan memahami pertanyaan.

Peneliti melihat hasil kuesioner pasien yang telah terkumpul. kemudian

peneliti mengolah data yang di dapat.

I. Analisa Data

1.

Pengolahan Data

Pengolahan data adalah suatu proses dalam penelitian yang

menggunakan proses pengolahan dan penelitian menurut (Notoatmojo,
2018) yaitu berupa entry, coding, editing, tabulasi dan cleaning.

a. Data entry

Data yang diperoleh dimasukkan ke dalam sofiware computer
dalam mengolah dan penyusunan data agar mempermudah dalam

menganalisis data secara statistik.
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b. Coding
Pemberian masing-masing tanda terhadap data untuk
menggunakan kode agar mempermudah dalam memasukkan data. Pada
tabulasi data penting untuk dilakukan pemberian kode sehingga dapat
mempermudah pada tahap-tahap berikutnya.
c. FEditing
Pemeriksaan untuk menghindari kesalahan pengukuran data yang
telah dikumpulkan dan mengklarifikasi data yang diperoleh, sehingga
seluruh data lengkap seusai yang diperlukan.
d. Cleaning
Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan, jika ada data
yang sudah tidak dibutuhkan lagi bias dihapus.
e. Tabulasi
Tabulasi ‘adalah menghitung dan menginput data yang telah
dikumpulkan berdasarkan kriteria yang telah dikumpulkan.
2. Analisa data
Analisa data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
univariat dengan uji statistik yang digunakan untuk menganalisis satu
variabel tanpa mempertimbangkan variabel lainnya. Tujuannya adalah
untuk memberikan gambaran atau penjelasan yang jelas tentang
karakteristik variabel ini, seperti variabel jenis-jenis gangguan tidur pasien

yang menjalani hemodialisis.
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J. Etika Penelitian
Etika penelitian adalah prinsip yang harus diterapkan agar penelitian
dilakukan dengan cara yang sah dan bertanggung jawab. Salah satu hal penting
yang harus diperhatikan adalah perlindungan terhadap peserta penelitian.
Peneliti berkewajiban untuk menjaga kerahasiaan data pribadi dan memastikan
bahwa setiap peserta memberikan persetujuan secara sadar, dengan memahami
sepenuhnya tujuan dan prosedur penelitian yang akan dilakukanm(Sugiyono,
2022).
Etika penelitian meliputi hal-hal berikut:
1. Informed Consent
Informed consent adalah Peserta harus memahami dan menyetujui
tujuan serta metode penelitian secara tertulis sebelum data dikumpulkan.
2. Anonimitas
Identitas peserta dijaga kerahasiaannya dengan menggunakan kode
atau inisial, bukan nama asli.
3. Confidentiality
Data peserta hanya digunakan untuk penelitian dan dijaga
kerahasiaannya.
4. Nonmalefience
Penelitian tidak membahayakan peserta, dan ketidaknyamanan

diminimalkan dengan memberi kesempatan bertanya.
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. Benefience

Peneliti menjelaskan manfaat dan tujuan penelitian untuk memberikan
dampak positif bagi peserta dan masyarakat.
. Pertimbangan kesehatan

Penelitian ini tidak akan membebani pasien secara fisik atau mental,

. Autonomy

Penelitian dilal
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus yang dimulai
pada bulan Agustus 2025. Data yang dipakai didalam penelitian ini adalah data
yang diambil secara langsung melalui kuisioner atau disebut juga data primer.
Pengambilan data menggunakan Teknik total sampling. Dari pengambilan data
didapatkan 200 responden yang telah memenuhi syarat kriteria inklusi dan eksklusi.
Kemudian, data di analisis berdasarkan karakteristik responden dan. analisis
univariat.

A. Karakteristik Responden
1. Umur responden

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur pasien hemodialisis di
RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus

Usia Frekuensi Presentase (%)
18-25 Tahun (Remaja Akhir) 3 1,5
25-35 Tahun (Dewasa Awal) 15 7,5
36-45 Tahun (Dewasa Akhir) 37 18,5
46-55 Tahun (Lansia Awal) 65 398
56-70 Tahun (Lansia Akhir) 71 35,5
> 70 Tahun (Manula) 9 4,5
Total 200 100

Sesuai tabel 4.1 Dapat dilihat bahwa dari 200 responden, mayoritas
responden berada pada kelompok usia 5670 tahun (lansia akhir) yaitu
sebanyak 71 orang (35,5%). Kelompok usia berikutnya adalah 46-55
tahun (lansia awal) sebanyak 65 orang (32,5%), kemudian 3645 tahun

(dewasa akhir) sebanyak 37 orang (18,5%). Sementara itu, responden
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berusia 18-25 tahun (remaja akhir) berjumlah 3 orang (1,5%), 25-35 tahun
(dewasa awal) sebanyak 15 orang (7,5%), dan yang berusia >70 tahun
(manula) sebanyak 9 orang (4,5%)

Jenis kelamin responden

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin pasien
hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-Laki 112 56
Perempuan 88 44
Total 200 100

Sesuai tabel 4.2 Dapat dilihat bahwa dari 200 responden, mayoritas
responden mempunyai jenis kelamin laki-laki sebanyak 112 dengan
presentase (56%), sedangkan Perempuan sebanyak 88 dengan presentase
(44%).

Pekerjaan responden

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan pasien hemodialisis
di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)

Buruh 14 7
Ibu Rumah Tangga 25 12,5
Karyawan Swasta 7 35
Pedagang 11 »y
Petani 37 18,5
Wiraswasta 51 25,5
Tidak Bekerja 55 27,5

Total 200 100

Sesuai tabel 4.3 Dapat dilihat bahwa dari 200 responden, mayoritas
tidak bekerja sebanyak 40 dengan presentase (27%), dan paling sedikit

bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 7 dengan presentase (3,5%)
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B. Analisa Univariat
1. Sleep apnea

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden sleep apnea pada pasien
hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus

Gangguan Sleep Apnea Frekuensi Presentase (%)
Ya 108 54
Tidak 92 46
Total 200 100

Sesuai tabel 4.4 Menunjukkan distribusi frekuensi sleep apnea pada
responden. Dari total 200 responden, sebanyak 108 responden dengan
presentase (54%) mengalami gangguan sleep apnea dan 92 responden
dengan presentase (46%) tidak mengalami sleep apnea.

2. Insomnia

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi insomnia pada pasien hemodialisis di RSUD
D.r Loekmono Hadi Kudus

Gangguan Insomnia FreKkuensi Presentase (%)
Ya 129 64,5
Tidak 71 5.9
Total 200 100

Sesuai tabel 4.5 Menunjukkan distribusi frekuensi insomnia pada
responden. Dari total 200 responden sebanyak 129 (64,5%) mengalami
insomnia dan 71 responden (35,5%) tidak mengalami insomnia.

3. Narkolepsi

Table 4.6 Distribusi frekuensi narkolepsi pada pasien hemodialisis di
RSUD D.r Loekmono Hadi Kudus

\Gangguan Narkolepsi\ Frekuensi Presentase (%) (Dikomentari [h1]: penulisan
Ya 175 87,5
Tidak 25 12,5

Total 200 100
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Sesuai tabel 4.6 Menunjukkan distribusi frekuensi narkolepsi pada
responden, dari total 200 responden sebanyak 175 (87,5%) mengalami
insomnia dan 25 responden (12,5%) tidak mengalami narkolepsi.

4. Restless leg/ periodic limbic movement disorder (PLMD)

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi PLMD pada pasien hemodialisis di RSUD
D.r Loekmono Hadi Kudus

Gangguan PLMD Frekuensi Presentase (%)
Ya 129 64,5
Tidak 71 SR
Total 200 100

Sesuai tabel 4.7 Menunjukkan distribusi frekuensi Restless leg/
periodic limbic movement disorder (PLMD) pada responden, dari total 200

responden sebanyak 129 (64,5%) mengalami PLMD dan 71 (35,5%) tidak

mengalami PLMD.
5. Irama sirkadian

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi irama sirkadian pada pasien hemodialisis di
RSUD D.r Loekmono Hadi Kudus

Gangguan Irama Sirkadian Frekuensi Presentase (%)
Ya 51 25,5
Tidak 149 74,5
Total 200 100

Sesuai tabel 4.8 Menunjukkan distribusi frekuensi gangguan tidur
irama sirkadian pada responden, dari 200 responden sebanyak 51 (25,5%)

mengalami gangguan irama sirkadian dan 149 (74,5) tidak mengalami

irama sirkadian.
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6. Sleepwalking

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi sleepwalking pada pasien hemodialisis di
RSUD D.r Loekmono Hadi Kudus

Gangguan SleepWalking Frekuensi Presentase (%)
Ya 76 38
Tidak 124 62
Total 200 100

Sesuai tabel 4.9 menunjukkan distribusi frekuensi sleepwalking
pada responden, dari 200 responden sebanyak 76 (38%) mengalami
sleepwalking dan 124 (62%) tidak mengalami sleepwalking.

7. Mimpi buruk

Tabel 4.10 Distribusi frekuensi mimpi buruk pada pasien hemodialisis di
RSUD D.r Loekmono Hadi Kudus

Gangguan Mimpi Buruk Frekuensi Presentase (%)
Ya 108 54
Tidak 92 46
Total 200 100

Sesuai tabel 4.10 menunjukkan distribusi frekuensi mimpi buruk
pada responden, dari 200 responden sebanyak 108 (54%) mengalami

mimpi buruk dan 92 (46%) tidak mengalami mimpi buruk.



BABYV

PEMBAHASAN

Pada Bab V ini, peneliti menguraikan pembahasan mengenai hasil-hasil
penelitian yang telah diperoleh terkait gambaran faktor-faktor yang memengaruhi
gangguan tidur pada pasien hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus.
Pembahasan disusun berdasarkan hasil analisis pada karakteristik responden yang
meliputi usia, jenis kelamin, dan pekerjaan, serta hasil pengukuran berbagai jenis
gangguan tidur seperti insomnia, sleep apnea, narkolepsi, PLMD, gangguan irama
sirkadian, sleepwalking, dan mimpi buruk.

Penelitian ini melibatkan 200 responden, dan setiap hasil yang diperoleh
dijelaskan secara deskriptif untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai
kondisi tidur pasien hemodialisis di lokasi penelitian.

A. Interpretasi dan diskusi hasil
1. Gambaran karakteristik responden pasien hemodialisis di RSUD
Loekmono Hadi Kudus
a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Berdasarkan hasil pengambilan data responden pada bulan agustus
2025, diketahui Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
112 (56%), sedangkan Perempuan 88 (44%). Temuan ini sejalan
dengan penelitian (Saeedi, 2021) yang menyatakan bahwa laki-laki
memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan tidur selama
menjalani hemodialisis karena aktivitas fisik yang lebih berat, stres

pekerjaan, serta beban metabolik yang lebih tinggi. Perbedaan ini
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dapat disebabkan oleh faktor fisiologis dan gaya hidup Yang membuat
laki-laki lebih rentan mengalami gangguan tidur 90 (Saunders, 2020).
Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Lutfiyani,
2021). yang melaporkan bahwa pasien hemodialisis laki-laki lebih
bnayak mengalami gangguan tidur dibandingkan Perempuan karna

Tingkat kelelahan fisik yang lebih tinggi serta beban stress pekerjaan.

Menurut penelitian (Bushra Alshammari, 2023) gangguan tidur
pada pasien hemodialisis dipengaruhi beberapa faktor, termasuk jenis
kelamin, di mana pasien perempuan dilaporkan memiliki gangguan
tidur lebih rendah dibanding laki-laki. Studi multicenter ini juga
menunjukkan bahwa kondisi fisik dan psikologis turut memperburuk
gangguan tidur pada kelompok pasien tersebut, sehingga karakteristik

demografis menjadi aspek penting dalam menilai kualitas tidur

imereka, Hasil penelitian ini diperkuat oleh sejumlah penelitian

sebelumnya yang menunjukkan bahwa gangguan tidur pada pasien
hemodialisis dipengaruhi oleh karakteristik demografis, terutama
jenis kelamin. (Elder et al, 2021) mengungkapkan bahwa pasien
hemodialisis berjenis kelamin laki-laki memiliki kecenderungan
kualitas tidur yang lebih rendah dibandingkan perempuan, yang
berhubungan dengan tingginya aktivitas fisik serta tekanan stres

akibat tuntutan pekerjaan.

| Dikomentari [h2]: Tambahkan penelitian yang mendukung hasil
penelitian anda

)
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b. Karakteristik responden berdasarkan usia

Berdasarkan hasil analisis data, responden penelitian ini terbagi
dalam 5 kelompok usia, yaitu 56—70 tahun (lansia akhir) sebanyak 71
orang (35,5%), usia 4655 tahun (lansia awal) sebanyak 65 orang
(32,5%), usia 3645 tahun sebanyak 37 (18,5%), 25-35 tahun
sebanyak 15 (7,5%), >70 tahun (manula) sebanyak 9 (4,5%), dan 18—
25 tahun (remaja akhir) sebanyak (1,5%), jumlahnya lebih kecil
menunjukkan bahwa responden penelitian ini memang didominasi
oleh kelompok lansia. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Bhandari
et al., 2022). menyatakan bahwa kelompok usia >50 tahun memiliki
risiko lebih tinggi mengalami gangguan tidur karena terjadinya
perubahan hormon melatonin dan penurunan fungsi organ akibat
proses penuaan.

Penelitian (Sabry et al., 2020) juga melaporkan bahwa gangguan
tidur seperti insomnia, apnea tidur, dan restless leg syndrome banyak
dialami oleh pasien hemodialisis berusia lanjut akibat tingginya beban
penyakit penyerta seperti hipertensi dan diabetes. Selain itu,
Penelitian lain oleh (Hamdan H. Al- Jahdali; Haithm A. Khogeer;
Waleed A, 2022) menyatakan bahwa semakin bertambah usia,
semakin tinggi risiko kualitas tidur buruk pada pasien hemodialisis
karena kelelahan kronis, gangguan metabolik, dan insomnia yang

terjadi secara berulang.
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Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

mayoritas responden tidak bekerja (27,5%), diikuti wiraswasta
(25,5%) dan petani (18,5%), sedangkan paling sedikit adalah
karyawan swasta (3,5%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien hemodialisis tidak lagi aktif bekerja, kemungkinan karena
faktor usia lanjut, keterbatasan fisik, dan jadwal hemodialisis rutin.
Penelitian oleh (Motiei, 2024) menunjukkan bahwa hanya 37% pasien
hemodialisis yang masih bekerja, sementara sisanya berhenti karena
kondisi fisik menurun. Pasien yang tidak bekerja dilaporkan memiliki
kualitas tidur dan kesehatan mental yang lebih rendah. Status
pekerjaan menjadi faktor penting yang memengaruhi kualitas tidur
dan kesejahteraan pasien hemodialisis.

Menurut penelitian (Firoz, 2021) memperlihatkan bahwa
meskipun kajian mereka menyoroti dialysis shift, analisis regresi
justru menunjukkan bahwa faktor demografis khususnya status
pekerjaan, memiliki kontribusi nyata terhadap gangguan tidur pasien
hemodialisis. Temuan bahwa pengangguran menjadi penyebab
signifikan tidur yang buruk menegaskan bahwa kondisi sosial
ekonomi juga memengaruhi kesejahteraan pasien, tidak hanya faktor
klinis atau jadwal cuci darah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
ini bahwa variabel non medis, seperti status pekerjaan, penting untuk
diperhatikan dalam upaya meningkatkan kualitas tidur dan kesehatan

pasien hemodialisis. Selain itu, menurut penelitian (Bushra
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Alshammari, 2023) lebih dari sepertiga pasien hemodialisis tidak
memiliki pekerjaan, dan kondisi ini terbukti berpengaruh terhadap
kualitas tidur mereka. Pasien yang tidak bekerja cenderung
mengalami tidur yang kurang baik, kemungkinan karena aktivitas
fisik dan interaksi sosial yang lebih rendah.
d. Gambaran Gangguan Tidur pada Pasien Hemodialisis
1) Insomnia pada pasien hemodialisis
Sebanyak 64,5% responden mengalami insomnia, yang
membuat gangguan tidur yang paling sering muncul. Insomnia
pada pasien hemodialisis dipengaruhi oleh kondisi fisik (pruritus,
nyeri), ketidakseimbangan metabolik, serta kecemasan terkait
penyakit kronis. Temuan ini sejalan dengan penelitian
(Alshammari, 2023) yang melaporkan tingginya ' prevalensi
insomnia pada pasien hemodialisis. Dan penelitian oleh (Hashem,
2022) dengan pendekatan kasus-kontrol meneliti pola tidur pada
pasien hemodialisis, termasuk insomnia dan gangguan tidur
lainnya. Hasilnya menunjukkan bahwa pasien hemodialisis
mengalami gangguan tidur lebih sering dibandingkan kelompok
kontrol, menandakan bahwa masalah tidur merupakan isu klinis
penting yang perlu mendapat perhatian dalam perawatan sehari-
hari. Temuan ini menegaskan perlunya strategi intervensi untuk
meningkatkan kualitas tidur dan kesejahteraan pasien

hemodialisis
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2) Sleep apnea pada pasien hemodialisis

Sebanyak 54%. Responden mengalami Sleep apnea yang
berhubungan dengan retensi cairan, anemia, dan gangguan saraf.
Hasil ini sesuai dengan studi (Tang, 2021) yang menemukan
tingkat kejadian henti nafas saat tidur obstruktif maupun sentral
dengan prevalensi yang serupa pada pasien hemodialisis.
Penelitian (H. and Z. Z. and Z. Y. and S. P. and C. X. and H. P.
and G. Q. Zhang, 2024) menunjukkan bahwa pasien hemodialisis
dengan risiko obstructive sleep apnea (OSA) dan waktu tidur
yang singkat cenderung memiliki kondisi kardiovaskular yang
kurang optimal. Temuan ini menegaskan bahwa gangguan tidur,
termasuk obstructive sleep apnea (OSA), cukup sering terjadi
pada pasien hemodialisis dan dapat memperburuk kondisi klinis
mereka.

Oleh karena itu, pemantauan dan penanganan masalah
tidur menjadi aspek penting dalam perawatan pasien hemodialisis
untuk meningkatkan kesehatan dan  kualitas hidup jangka
panjang. Sedangkan (Anna Pisano. et al., 2023) menekankan
bahwa sleep apnea sangat umum pada pasien gagal ginjal kronis,
sehingga deteksi dini dan pengelolaan gangguan tidur menjadi

penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah

komplikasi \kardiovaskulaﬂ CDikomentari [h3]: Tambahkan penelitian lainnya
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(Anna Pisano. Et al., 2023) juga menjelaskan bahwa sleep
apnea sangat umum terjadi pada pasien gagal ginjal kronik dan
berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup serta
peningkatan risiko  komplikasi  kardiovaskular.  Secara
keseluruhan, berbagai temuan ini menegaskan bahwa gangguan
tidur, khususnya obstructive sleep apnea merupakan masalah
yang sering terjadi pada pasien hemodialisis dan dapat
memperburuk  kondisi  klinis - mereka. ' Oleh = karena itu,
pemantauan rutin, deteksi dini, dan penanganan gangguan tidur
perlu menjadi bagian integral dari perawatan pasicn hemodialisis
guna meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup jangka panjang.
Narkolepsi pada pasien hemodialisis

Sebanyak - 87,5% responden mengalami narkolepsi.
Kondisi ini lebih sering merupakan efek dari kualitas tidur malam
yang buruk. Temuan ini sejalan dengan laporan (Q., L. P. , & Y.
x. Zhang, 2023) bahwa kantuk berlebih di siang hari umum terjadi
pada pasien hemodialisis. (Khudayarova, 2021) meneliti
gangguan tidur pada pasien dengan gagal ginjal kronis dan
penyakit ginjal kronis tahap akhir, termasuk mereka yang
menjalani hemodialisis. Studi ini mencatat beberapa kasus
narkolepsi tipe I dan II meskipun jumlahnya terbatas,
menunjukkan bahwa gangguan tidur berat seperti narkolepsi

dapat muncul pada pasien hemodialisis.
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Menurut penelitian (Sabry et al, 2020) pasien
hemodialisis sering mengalami berbagai gangguan tidur seperti
insomnia, sleep apnea, restless legs syndrome, dan kantuk
berlebihan, dengan sekitar 15,9% menunjukkan gejala yang
menyerupai narkolepsi. Temuan ini menekankan pentingnya
melakukan skrining dan manajemen gangguan - tidur secara
menyeluruh untuk meningkatkan kualitas tidur dan mendukung
kesejahteraan pasien hemodialisis. Penelitian (Kim et al., 2024)
juga melaporkan bahwa narkolepsi pada pasien hemodialisis
sering disebabkan oleh uremia, anemia, inflamasi kronis, dan
gangguan ritme sirkadian.

Periodic limbic movement disorder (PLMD) pada pasien
hemodialisis

Periodic limbic movement disorder (PLMD) dialami oleh
64,5% responden. Gangguan ini sering muncul akibat tingginya
kadar uremik, kekurangan zat besi, dan neuropati. Studi (Tsuboi,
2020) melaporkan prevalensi serupa pada pasien dialisis.
Penelitian (El-Sherif, 2022) menunjukkan bahwa pasien
hemodialisis sering mengalami gerakan anggota tubuh periodik
saat tidur. Walaupun tidak semua pasien memenuhi kriteria
Periodic limbic movement disorder (PLMD). kondisi ini dapat
mengganggu kualitas tidur dan menyebabkan kantuk berlebihan

di siang hari. Temuan ini menekankan pentingnya pemantauan
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kualitas tidur secara menyeluruh pada pasien hemodialisis untuk
mendeteksi gangguan tidur yang berpotensi memengaruhi
kesejahteraan dan kualitas hidup mereka.

Menurut penelitian (Ling-Ling Tao. et al., 2024) sekitar
68,6% pasien hemodialisis berusia menengah dan lanjut (>45
tahun) mengalami kualitas  tidur buruk. Penelitian ini
menekankan bahwa intervensi keperawatan terstruktur, seperti
edukasi, relaksasi, dan konseling selama 12 minggu, sccara
signifikan dapat meningkatkan kualitas tidur pasien. Temuan ini
menunjukkan pentingnya perhatian terhadap faktor usia dalam
manajemen gangguan tidur pada pasien hemodialisis untuk

meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup imerekal

- '(Dikomentari [h4]: Tambahkan penelitian pendukung

Penelitian - cross-sectional BMC Neurology (2024)
menemukan bahwa pasien hemodialisis dengan restless legs
syndrome (RLS) menunjukkan perubahan fungsi otak yang
signifikan terkait gerakan anggota tubuh saat tidur. Perubahan
neurologis ini diduga berperan dalam gangguan tidur yang
memengaruhi aspek emosional (affective sleep disruption) serta
menurunkan kualitas tidur secara keseluruhan. Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian ini, yang menunjukkan bahwa PLMD dan
gerakan anggota tubuh periodik pada pasien hemodialisis tidak
hanya berdampak secara fisik, tetapi juga memengaruhi kondisi

psikologis dan kualitas tidur, sehingga menekankan pentingnya
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pemantauan dan intervensi tidur yang menyeluruh dalam
perawatan pasien hemodialisis.
gangguan irama sirkadian pada pasien hemodialisis

Sebanyak 25,5% responden mengalami gangguan ritme
sirkadian. Ritme sirkadian adalah jam biologis tubuh yang
mengatur siklus tidur-bangun selama 24 jam dan sangat
dipengaruhi oleh hormon melatonin. Pada pasien hemodialisis,
pola tidur terganggu akibat jadwal dialisis, rasa lelah setelah
prosedur, dan penurunan hormon melatonin.

(Chia-Tung Yen et al., 2021) melaporkan bahwa kadar
melatonin pada pasien HD menurun hampir 40%, 'sehingga
menyebabkan pola tidur tidak stabil (Bhandari et al., 2022) juga
menemukan bahwa jadwal dialisis yang tidak @ teratur
menyebabkan gangguan ritme sirkadian.

Menurut penelitian (marije russcher et al., 2020) pasien
hemodialisis mengalami gangguan -ritme- sirkadian perifer,
termasuk pola tidur-bangun yang tidak teratur dan fluktuasi
hormon yang abnormal. Kondisi ini berkaitan dengan jadwal
dialisis dan penumpukan toksin uremik, sehingga menyebabkan
gangguan tidur, meningkatkan kantuk di siang hari, dan
menurunkan kesejahteraan pasien. Temuan ini menekankan
pentingnya pengelolaan ritme sirkadian untuk memperbaiki

kualitas tidur dan mendukung kesehatan pasien hemodialisis

CDikomentari [h5]: Tambakan penelitian pendukung
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secara menyeluruh. Temuan ini didukung oleh penelitian (Dibner,
et al., 2023) yang menunjukkan bahwa pasien hemodialisis
mengalami gangguan ritme sirkadian yang nyata, ditandai dengan
penurunan ritme melatonin pada malam hari serta dysregulasi
ritme kortisol, yang berperan dalam . pengaturan siklus
tidur-bangun. Hasil ini menunjukkan bahwa gangguan ritme
sirkadian pada pasien hemodialisis bukan hanya keluhan
subjektif, melainkan juga dapat-diukur secara biologis. Studi
tersebut melaporkan bahwa meskipun pasien menunjukkan
kualitas tidur yang buruk dan kantuk berlebihan di siang hari,
ritme melatonin malam dan ekspresi gen pengatur jam biologis
mengalami perubahan signifikan, menandakan adanya disfungsi
dalam mekanisme sirkadian yang berpotensi memperburuk
gangguan tidur pada populasi ini.
Sleepwalking pada pasien hemodialisis

Sleepwalking dialami oleh 38% responden. Sleepwalking
adalah gangguan ketika seseorang melakukan aktivitas motorik
seperti berjalan saat masih dalam keadaan tidur. Pada pasien
hemodialisis, hal ini dapat muncul akibat stres, kelelahan
ekstrem, gangguan metabolik, serta depresi ringan maupun berat.
Kondisi ini dapat muncul akibat kelelahan ekstrem dan stres
emosional. Penelitian (Shah & Uddin, 2021) mengungkapkan

bahwa pasien dengan gangguan metabolik lebih rentan
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mengalami parasomnia. (A. A. Sabry, 2020) menjelaskan bahwa
sleepwalking termasuk salah satu gangguan tidur yang dialami
pasien hemodialisis. Temuan ini menunjukkan bahwa pasien
hemodialisis tidak hanya menghadapi insomnia dan gangguan
tidur lainnya, tetapi juga parasomnia seperti sleepwalking,
sehingga pemantauan kualitas tidur secara menyeluruh tetap

penting untuk mendukung kesejahteraan [merekaL Temuan dari

CDikomentari [h6]: Tambahkan penelitian pendukung

studi observasional sebelumnya juga menunjukkan bahwa
parasomnia seperti sleecpwalking dicatat pada sejumlah pasien
hemodialisis dalam kajian gangguan tidur yang lebih luas, yang
menunjukkan bahwa gangguan ini memang merupakan bagian
dari spektrum gangguan tidur pada populasi ini. Temuan-temuan
ini menunjukkan bahwa pasien hemodialisis tidak hanya
menghadapi insomnia dan gangguan tidur lainnya, tetapi juga
jenis parasomnia seperti sleepwalking (Kumar et al., 2021)
Mimpi buruk pada pasien hemodialisis

Hasil penelitian menunjukkan Sebanyak 54% responden
mengalami mimpi buruk. Gangguan ini dipicu kecemasan, stres
penyakit kronis, serta gangguan tidur. Penelitian (Sanaei et al.,
2020) mendukung temuan tersebut. Dan dalam penelitain (Gad A.
El Shafer. et al., 2020) melaporkan bahwa sekitar 13% pasien
hemodialisis mengalami mimpi buruk sebagai bagian dari

gangguan tidur yang lebih luas. Mimpi buruk ini berkaitan
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dengan kualitas tidur yang buruk, stres emosional, kecemasan
terhadap kondisi kronis, serta ketidaknyamanan fisik selama atau
setelah prosedur dialisis. (Kugler, 2021) menambahkan bahwa
pasien yang menjalani hemodialisis lebih dari tiga tahun
cenderung mengalami mimpi buruk akibat stres kronis dan
gangguan tidur. Temuan ini menekankan perlunya pemantauan
gangguan tidur dan intervensi psikososial untuk mengurangi
frekuensi mimpi buruk serta - meningkatkan kesejahteraan

psikofisiologis pasien ﬂlcmodialisisL Temuan ini sejalan dengan

| == [Dikomentari [h7]: Tambahkan penelitian pendukung

(Pisano et al.,- 2020) yang menunjukkan bahwa pasien
hemodialisis mengalami berbagai gangguan tidur, termasuk
mimpi buruk, insomnia, sleep apnea, dan restless legs syndrome.
Gangguan tidur ini bersifat multifaktorial, dipengaruhi oleh
kondisi. klinis, stres, kecemasan, dan efck metabolik dari
penumpukan toksin uremik. Mimpi buruk pada pasien
hemodialisis tidak hanya menurunkan kualitas tidur malam, tetapi
juga meningkatkan kantuk di siang hari dan menimbulkan stres

emosional tambahan.

B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya adalah
Desain penelitian yang hanya bersifat deskriptif sehingga tidak mampu
menggambarkan hubungan sebab-akibat antara faktor yang berpengaruh

terhadap gangguan tidur pada pasien hemodialisis, Pengumpulan data
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menggunakan kuesioner dapat menimbulkan bias subjektif karena sangat
bergantung pada persepsi responden, Penelitian dilakukan di satu fasilitas
pelayanan kesehatan yaitu RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus sehingga temuan
belum dapat digeneralisasikan untuk populasi pasien hemodialisis yang lebih
luas, serta Penelitian tidak mengendalikan variabel klinis lain seperti
komorbiditas, status nutrisi, maupun durasi menjalani hemodialisis, sehingga

hasil dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor yang tidak diteliti.

Implementasi Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat diterapkan dalam praktik keperawatan dengan
cara Melakukan penilaian rutin terkait gangguan tidur pada pasien
hemodialisis, khususnya insomnia, sleep apnea, PLMD, mimpi buruk, dan
kantuk berlebih, Memberikan edukasi mengenai kebiasaan tidur yang sehat,
pengelolaan stres, serta pentingnya kepatuhan terhadap regimen hemodialisis
dan juga Berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain untuk merujuk pasien
yang mengalami gangguan tidur berat guna mendapatkan penanganan medis
atau konsultasi lanjutan. Mengoptimalkan intervensi non-farmakologis seperti
teknik relaksasi, pengaturan lingkungan tidur, dan dukungan psikologis; serta
Memanfaatkan temuan penelitian sebagai dasar dalam penyusunan rencana
asuhan keperawatan yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup pasien

hemodialisis.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan tidur merupakan masalah
yang cukup sering dialami pasien hemodialisis di RSUD dr. Loekmono Hadi
Kudus. Dari berbagai jenis gangguan tidur yang diteliti, insomnia dan PLMD
muncul pada lebih dari setengah responden, sementara rasa kantuk berlebih
pada siang hari dialami oleh sebagian besar pasien. Sleep apnea dan mimpi
buruk juga cukup banyak ditemukan, sedangkan gangguan irama sirkadian dan
sleepwalking terjadi pada sebagian pasien. Tingginya angka gangguan tidur ini
berkaitan dengan faktor usia lanjut, kondisi fisik pasien, ketidaknyamanan
akibat prosedur hemodialisis, serta tekanan emosional akibat penyakit kronis.
Secara keseluruhan, hasil penelitian menggambarkan bahwa kualitas tidur
pasien hemodialisis masih jauh dari optimal dan memerlukan perhatian khusus

dalam praktik keperawatan.

B. Saran
1. Untuk Perawat
a. Perawat diharapkan melakukan penilaian rutin terhadap masalah tidur
yang dialami pasien hemodialisis.
b. Pemberian informasi mengenai kebiasaan tidur yang baik, manajemen
stres, serta cara meningkatkan kenyamanan tidur perlu dilakukan secara

teratur.
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Perawat juga perlu bekerja sama dengan dokter ketika pasien
menunjukkan gejala gangguan tidur yang berat, seperti sleep apnea atau
insomnia kronis.

Intervensi sederhana seperti teknik relaksasi, pengaturan lingkungan,
dan konseling dapat diterapkan sebagai bagian dari upaya pencegahan

gangguan tidur tidur.

2. Untuk Rumah Sakit

a.

Rumah sakit diharapkan menyediakan edukasi khusus bagi pasien
terkait pentingnya kualitas tidur selama menjalani hemodialisis.
Pelatihan bagi perawat mengenai penatalaksanaan gangguan tidur juga
perlu ditingkatkan guna menunjang pelayanan.

Penyusunan SOP atau pedoman penanganan gangguan tidur dapat

membantu meningkatkan mutu layanan keperawatan.

3. Untuk Peneliti Selanjutnya

a.

C.

Disarankan menggunakan desain penelitian yang dapat menjelaskan
hubungan antar variabel sehingga hasilnya lebih komprehensif.
Penelitian pada populasi yang lebih luas atau di beberapa lokasi berbeda
diperlukan agar temuan lebih representatif.

Variabel tambahan seperti kondisi psikologis, komorbiditas, kadar
hemoglobin, dan kualitas hidup sebaiknya turut dianalisis untuk

memberikan gambaran yang lebih lengkap.
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