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Abstract

Backround: Hemodialysis is a procedure used to remove metabolic waste from the body in patients
with chronic kidney failure, extending their life expectancy. However, lifelong dependence on the
dialysis machine can lead to side effects, including anxiety, which often disrupts sleep and affects sleep
quality. Objective: This study aims to explore the relationship between anxiety levels and sleep quality
in patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis. Methods: A quantitative, cross-
sectional design was used for this study. The sample consisted of 136 hemodialysis patients selected
through purposive sampling. Data were collected using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: Statistical analysis using the Spearman's rho
correlation test showed a significant relationship between anxiety levels and sleep quality, with a p-
value of 0.042 (p < 0.05). The correlation strength was weak (v = 0.175), indicating a very weak positive
correlation between anxiety and sleep quality. Conclusion: The study found a significant relationship
between anxiety levels and sleep quality in patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis
at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
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Abstrak

Latar Belakang: Hemodialisis adalah proses untuk membuang sisa metabolisme protein dari tubuh
melalui tabung dialiser, yang memperpanjang harapan hidup pasien gagal ginjal kronis. Ketergantungan
seumur hidup pada mesin dialiser dapat menyebabkan efek samping, salah satunya kecemasan, yang
dapat mengganggu tidur dan mempengaruhi kualitas tidur pasien. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis. Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain
cross-sectional. Sampel terdiri dari 136 pasien hemodialisis yang dipilih menggunakan purposive
sampling. Data diperoleh melalui kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Hasil: Uji statistik dengan korelasi Spearman's rho menunjukkan p = 0,042
(p < 0,05), yang mengindikasikan hubungan signifikan antara kecemasan dan kualitas tidur. Kekuatan
korelasi adalah (r = 0,175), menunjukkan korelasi positif yang sangat lemah. Kesimpulan: Terdapat
hubungan signifikan antara kecemasan dan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronis; Hemodialisis; Kualitas Tidur; Tingkat Kecemasan
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PENDAHULUAN

Ginjal adalah organ vital yang berfungsi untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme
tubuh. Ketika tubuh kekurangan atau kelebihan cairan dalam waktu yang lama, fungsi ginjal
bisa terganggu dan bisa menyebabkan kerusakan ginjal. Gagal ginjal kronis terjadi ketika ginjal
tidak lagi mampu menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh (Syahputra et al., 2022).

Penyakit ginjal kronis (PGK) menjadi salah satu penyebab kematian utama pada abad
ke-21, yang dipengaruhi oleh faktor risiko seperti obesitas dan diabetes melitus. Peningkatan
faktor risiko ini menyebabkan jumlah pasien PGK meningkat, dengan mempengaruhi sekitar
843,6 juta orang pada tahun 2017 (Kovesdy, 2022). Prevalensi PGK terus meningkat setiap
tahunnya didukung dengan hasil penelitian oleh Global Burden of Disease pada tahun 2010
penyakit ginjal kronis (PGK) menduduki peringkat ke-27 di dunia dan pada tahun 2010
meningkat menjadi urutan ke-18 (Kemenkes RI, 2017). Di Indonesia, prevalensi PGK
berdasarkan diagnosis dokter mencapai 3,8%, sementara Sulawesi Utara menduduki peringkat
ke-3 prevalensi penyakit ginjal kronis yaitu 5.3%. Menurut data WHO, sekitar 41.000 orang di
Indonesia meninggal akibat Chronic Kidney Disease (CKD), yang setara dengan 2,93% dari
populasi (Riset Kesehatan Dasar, 2018).

Hemodialisis adalah terapi utama bagi penderita PGK untuk menggantikan fungsi
ginjal dan mempertahankan kehidupan dengan menghilangkan zat beracun dalam darah yang
tidak bisa dikeluarkan oleh ginjal. Pada tahun 2018, Indonesian Renal Registry (IRR) mencatat
66.433 pasien baru dan 132.142 pasien yang menjalani hemodialisis. Prosedur ini dilakukan
rutin 1-3 kali seminggu dan memakan waktu sekitar 3-4 jam per sesi. Meskipun dinilai efektif,
terapi hemodialisis dapat menyebabkan efek samping baik secara fisik dan psikologis.
Perubahan fisik dan psikologis yang kompleks sering kali memicu stres atau tekanan pada
pasien PGK, yang dapat memperburuk kondisi mereka (Irawati et al., 2023).

Pasien dengan penyakit stadium akhir sering merasakan ketakutan yang mendalam,
dipicu oleh ketidakpastian mengenai masa depan, rasa sakit, serta kecemasan karena
terbatasnya waktu bersama keluarga. Hal ini juga terjadi pada pasien GGK yang menjalani
hemodialisis, yang sering mengalami gejala kecemasan. Sebuah penelitian di Yordania
menemukan bahwa 90% pasien hemodialisis menunjukkan gejala kecemasan, dengan 40% di
antaranya berada pada tingkat borderline dan 50% melaporkan kecemasan yang tidak normal
(Qawaqzeh et al., 2023). Penelitian serupa di London melaporkan 45,4% pasien mengalami
kecemasan tinggi (Yoong et al., 2017). Selain itu, penelitian oleh Ubaidillah et al. (2023) dan
Yusiyanto et al. (2024) menunjukkan mayoritas pasien mengalami kecemasan berat.

Gejala kecemasan pada pasien hemodialisis dapat dipicu oleh berbagai faktor seperti
penyakit penyerta, akses vaskular yang buruk, kondisi keuangan yang lemah, serta rasa takut
terhadap kematian, kecacatan, dan kelelahan. Selain itu, kurangnya pengetahuan, pengalaman,
dan dukungan keluarga turut meningkatkan gejala kecemasan (Yanti & Miswadi, 2018).
Penelitian juga menunjukkan bahwa durasi menjalani hemodialisis dan dukungan keluarga
merupakan faktor utama yang mempengaruhi kecemasan pasien (Agustyowati et al., 2023).
Kecemasan ini dapat menimbulkan dampak negatif, salah satunya gangguan tidur. Pasien PGK
sering mengalami gangguan tidur akibat perubahan fisik dan psikologis, serta aktivasi saraf
simpatis yang disebabkan kecemasan, yang merangsang sistem saraf pusat dan membuat tubuh
lebih waspada, sehingga sulit tidur dan menyebabkan insomnia. Penelitian menunjukkan
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bahwa 73,5% pasien hemodialisis mengalami kualitas tidur buruk (Firoz et al., 2016),
sementara 56,9% pasien lainnya melaporkan kurang tidur (Gormley et al., 2021). Faktor
penyebab gangguan tidur meliputi terbangun di malam hari (90%), kesulitan tidur (60%),
mengantuk di siang hari (60%), serta sindrom kaki gelisah. Penyebab utama kesulitan tidur
adalah kecemasan, depresi (70%), dan nyeri tulang (67%) (Hamzi et al., 2017).

Buruknya kualitas tidur pada pasien hemodialisis (HD) berdampak pada berbagai aspek

kehidupan mereka, termasuk fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Hal ini dapat menyebabkan
penurunan fungsi kognitif, memori, kewaspadaan, dan fokus, serta meningkatkan sensitivitas
emosional. Selain itu, gangguan tidur dapat memperburuk kondisi kesehatan yang sedang
dialami (Damayanti & Anita, 2021; Nurhayati et al., 2021).
Peneliti melakukan wawancara pendahuluan dengan dua pasien GGK yang menjalani
hemodialisis (HD). Pasien pertama, yang telah menjalani HD selama 4 tahun, mengaku cemas
karena harus menjalani prosedur ini seumur hidup dan sering kesulitan tidur, hanya tidur 2-3
jam setiap malam. Pasien kedua, yang telah menjalani HD selama 12 tahun, juga merasa cemas,
terutama saat pertama kali diharuskan menjalani HD. Ia mengaku tidur hanya 4-5 jam, bahkan
terkadang hanya 2-3 jam.

Berdasarkan temuan ini, peneliti tertarik untuk menyelidiki hubungan antara tingkat

kecemasan dan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Melalui pemaparan latar belakang yang telah disajikan di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur
pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan studi cross-
sectional. Populasi penelitian terdiri dari 205 pasien yang terdiagnosis gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel dipilih dengan
metode purposive sampling, sehingga diperoleh 136 responden. Penelitian ini menggunakan
kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk mengukur tingkat kecemasan.
Variabel kualitas tidur diukur dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan melewati tiga tahap
yaitu persiapan, pelaksanaan penelitian dan tahap akhir. Analisis univariat mencakup
pengamatan terhadap usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, serta lama menjalani
hemodialisis, sedangkan analisis bivariat dalam penelitian ini yaitu uji korelasi Spearman rho.
Etika penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu peneliti menghormati harkat dan
martabat  manusia, menghormati  privasi dan  kerahasiaan, keadilan  dan
inklusivitas/keterbukaan, memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden yang Menjalani Hemodialisis

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Usia
18-44 27 19.9
45-59 71 52.2
>60 38 27
Jenis Kelamin
Laki-laki 82 60.3
Perempuan 54 39.7
Pendidikan Terakhir
SD 13 9.6
SMP 15 11.0
SMA/SMK 77 56.6
Perguruan Tinggi 31 22.8
Lama Menjalani HD
<12 bulan 74 54.4
12-24 62 45.6
Total 136 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Hasil penelitian yang diperoleh melalui tabel 1 didapati bahwa mayoritas responden
berada pada rentang usia 45-59 tahun yang berjumlah 71 responden (52.2%), mayoritas jenis
kelamin yaitu laki-laki dengan jumlah 82 responden (60.3%), untuk tingkat pendidikan
mayoritas adalah SMA/SMK yang berjumlah 77 responden (56.6%), sedangkan untuk
karakteristik lama menjalani HD mayoritas adalah <12 bulan yang berjumlah 74 responden
(54.4%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Responden
yang Menjalani Hemodialisis (n=136)

Tingkat Kecemasan Frekuensi (n) Presentase (%)
Tidak ada 3 2.2
Ringan 93 68.4
Sedang 34 25.0
Berat 6 4.4
Total 136 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan hasil dari tabel 2 didapati bahwa dari 136 responden, distribusi tingkat
kecemasan pada responden yang menjalani hemodialisis mayoritas berada pada tingkat
kecemasan kategori ringan yaitu sebanyak 93 responden (68.4%). Sedangkan responden yang
tidak memiliki kecemasan berjumlah 3 (2.2%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Responden
yang Menjalani Hemodialisis (n=136)

Kualitas Tidur Frekuensi (n) Presentase (%)
Baik 5 3.7

Buruk 131 96.3

Total 136 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa dari 136 responden, distribusi kualitas tidur
pada responden yang menjalani hemodialisis mayoritas berada pada kategori buruk yaitu
sebanyak 131 responden (96.3%). Sedangkan responden yang memiliki kualitas tidur baik
berjumlah 5 (3.7%).

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur
Pasien Hemodialisis (n=136)

Kualitas Tidur Total
Tingkat Kecemasan o p-value r
Baik % Buruk % (7o)
Tidak Ada 3
Kecemasan 0 0,0 3 100,0 (100,0%) 0,042 0,175
Ringan 5 5,4 88 94,6 93
g ’ ©(100,0%)
Sedan 0 0,0 34 100,0 34
g ’ ' (100,0%)
Berat 0 0,0 6 100,0 6
’ ’ (100,0%)
136
Total 5 3,7 131 96,3 (100,0%)

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan hasil analisis uji Spearman rho pada tabel 4, diperoleh nilai p-value =
0,042 (o < 0,05), yang menunjukkan bahwa HO ditolak Ha diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan kualitas
tidur pada pasien hemodialisis. Kekuatan korelasi sebesar (r = 0,175) termasuk dalam kategori
sangat lemah dengan arah korelasi positif, yang mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat
kecemasan, semakin buruk kualitas tidur pada pasien yang menjalani hemodialisis.
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PEMBAHASAN
1) Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani
Hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurlinawati et al. (2019) yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden (49,1%) berada pada tingkat kecemasan ringan. Penelitian
Kamil et al. (2018) juga menemukan hal serupa, di mana pasien yang sudah beradaptasi dengan
prosedur hemodialisis cenderung mengendalikan stres dan kecemasan dengan lebih baik.

Tingkat kecemasan yang ringan dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, di mana dalam
penelitian didapati mayoritas responden adalah laki-laki. Laki-laki pada umumnya lebih kuat
fisik dan mental, sehingga lebih mudah mengatasi stres. Sebaliknya, perempuan seringkali
lebih sensitif dan cenderung lebih mudah merasakan kecemasan, terutama ketika harus
menjalani pengobatan jangka panjang untuk kelangsungan hidup mereka. Temuan ini
didukung oleh penelitian Anggraini & Pratama (2024), yang menunjukkan bahwa perempuan
memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Dalam penelitian ini, mayoritas responden telah menjalani hemodialisis kurang dari 12
bulan di mana pasien yang baru menjalani hemodialisis cenderung lebih cemas karena mereka
belum sepenuhnya beradaptasi dengan kondisi baru mereka. Setelah beberapa waktu,
kecemasan mereka berkurang seiring dengan adaptasi terhadap pengobatan (Herawati, 2022;
Tusi et al., 2023). Hal ini berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang mendapati bahwa
mayoritas responden berada pada tingkat kecemasan ringan. Peneliti berasumsi bahwa tingkat
kecemasan pasien bisa dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Penelitian Jayanti (2018)
menemukan bahwa responden yang mendapat dukungan keluarga cenderung memiliki tingkat
kecemasan yang lebih rendah. Dukungan keluarga berfungsi sebagai mekanisme koping yang
membantu pasien mengelola stres dan mengurangi risiko depresi. Oleh karena itu, penting bagi
pasien hemodialisis untuk mendapatkan dukungan emosional dari keluarga guna membantu
mereka dalam menghadapi kecemasan dan tantangan yang terkait dengan pengobatan jangka
panjang.

Tingkat pendidikan juga berkontribusi terhadap kecemasan. Dalam penelitian ini, tingkat
pendidikan terakhir yang paling banyak ditemukan adalah SMA. Semakin tinggi pendidikan
pasien, semakin luas pengetahuan yang mereka miliki, yang memungkinkan mereka untuk
lebih baik dalam mengelola dan mengatasi masalah yang mereka hadapi. Pendidikan yang
tinggi dapat membentuk pola pikir seseorang, termasuk kemampuan untuk memahami faktor-
faktor yang berkaitan dengan penyakit serta untuk menjaga kesehatan mereka sedangkan
tingkat pendidikan rendah berisiko lebih tinggi mengalami kecemasan dan depresi
dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan tinggi (Putri & Afandi, 2022).

Tingkat kecemasan juga bisa dipengaruhi oleh usia. Dalam penelitian ini, mayoritas
responden berada pada rentang usia 45-59 tahun. Seseorang yang mempunyai usia lebih muda
cenderung mengalami gangguan kecemasan dari pada yang lebih tua. Kematangan fisik
maupun mental dan pengalaman dengan seiring bertambahnya usia mampu menekan
kecemasan yang terjadi akibat perubahan fisik maupun lingkungan (Agustyowati et al., 2023).
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2)

3)

Gambaran Kualitas Tidur Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami kualitas tidur
yang buruk, sesuai dengan temuan Lilipory (2019) yang menyatakan bahwa 58,1% responden
memiliki kualitas tidur yang buruk. Masalah utama yang ditemukan adalah latensi tidur, di
mana responden membutuhkan waktu lama untuk tertidur. Hal ini sejalan dengan penelitian
Nurhayati et al. (2021) yang menemukan bahwa sebagian besar responden mengalami masalah
pada aspek latensi tidur, yang menyebabkan penurunan kualitas tidur.

Saat wawancara beberapa responden juga mengungkapkan bahwa mereka bangun pukul 4
pagi untuk menjalankan shalat subuh. Peneliti berasumsi bahwa faktor agama dapat
mempengaruhi kualitas tidur responden. Penelitian Kamil & Setiyono (2018) juga menemukan
bahwa sekitar 30% responden tidur pada pukul 10 malam dan bangun pukul 4 pagi, yang
menunjukkan bahwa kebiasaan agama, seperti ibadah shalat subuh, berpotensi mempengaruhi
kualitas tidur responden.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 27% responden berusia di atas 60 tahun, yang
mengindikasikan bahwa usia turut mempengaruhi kualitas tidur. Proses penuaan menyebabkan
perubahan pola tidur, terutama dalam fase Non-Rapid Eye Movement (NREM) 3 dan 4.
Akibatnya, lansia cenderung mengalami gangguan tidur, seperti tidak memasuki fase tidur
dalam. Penelitian Hasibuan & Hasna (2021) menjelaskan bahwa penuaan dapat menyebabkan
penurunan kualitas tidur seiring bertambahnya usia, sementara Ulum et al. (2022)
menambahkan bahwa lansia hampir tidak mengalami fase tidur dalam, yang berkontribusi pada
kualitas tidur yang buruk.

Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur Pasien Gagal Ginjal Kronis
yang Menjalani Hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat kecemasan
dan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Penelitian
Damanik (2020) juga menyimpulkan hal serupa, yang menemukan bahwa kecemasan memiliki
dampak signifikan terhadap kualitas tidur pasien hemodialisis. Perawatan di rumah sakit,
meskipun dirancang untuk membantu, seringkali tidak sepenuhnya diterima oleh pasien, yang
mengharuskan mereka beradaptasi dengan situasi tersebut. Proses adaptasi ini bisa
menimbulkan stres dan kecemasan dan pada akhirnya bisa merujuk pada kesulitas tidur
kesulitan tidur (Marsaid et al., 2024).

Stres yang ditimbulkan oleh kecemasan dapat meningkatkan kadar adrenalin, yang
menyebabkan detak jantung meningkat dan tekanan darah tinggi, sehingga mengganggu
kemampuan tidur yang nyenyak. Hal ini mengarah pada gangguan tidur yang signifikan
(Hindriyastuti & Zuliana, 2018).

Adapun hasil penelitian Kusuma et al. (2018) juga menemukan bahwa kecemasan
merupakan faktor utama yang menyebabkan insomnia pada pasien hemodialisis. Penelitian
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lain oleh Kose & Mohamed (2024) juga menunjukkan bahwa kecemasan dan depresi memiliki
korelasi yang signifikan dengan kualitas tidur yang buruk pada pasien hemodialisis. Rutin
menjalani hemodialisis dapat menyebabkan stres, depresi, dan kecemasan, yang pada akhirnya
menurunkan kualitas hidup pasien (Marthoenis et al., 2021).

Dalam penelitian ini didapati 93 responden memiliki kecemasan pada kategori ringan tetapi
pada penilaian kualitas tidur menunjukkan sebagian besar responden dengan jumlah 131 dari
136 responden memiliki kualitas tidur yang buruk. Peneliti berasumsi bahwa buruknya kualitas
tidur pada sebagian besar responden bukan hanya disebabkan oleh kecemasan saja, melainkan
ada berbagai faktor lainnya. Asumsi ini dibuktikan dengan hasil penelitian Pius & Herlina
(2019) yang menyimpulkan bahwa kualitas tidur pasien hemodialisis bisa dipengaruhi oleh
penyakit penyerta, fatigue/kelelahan dan lingkungan. Dalam penelitian Cahyani et al. (2024)
juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan
kualitas tidur pasien hemodialisis. Begitu juga dengan hasil penelitian Lilipory (2019) yang
mendapati bahwa ada hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas tidur
pasien hemodialisis.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan terkait pembahasan
yang telah dipaparkan terkait hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan kualitas
tidur pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado.

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi khususnya bagi perawat agar
bisa mengembangkan program untuk mengedukasi pasien terkait efek dari pemberian terapi
hemodialisis sehingga tidak akan memperburuk kondisi pasien.
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