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ABSTRAK

Latar belakang: Pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa rentan
mengalami kecemasan yang berdampak terhadap kualitas tidur, sehingga
memengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan kualitas hidup mereka. Kecemasan yang
tidak terkelola dapat memperburuk gangguan tidur seperti insomnia dan
meningkatkan risiko komplikasi metabolik.s. Tujuan: Menganalisis hubungan
tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien PGK di RS Harapan Bunda
Jakarta Timur. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik
dengan pendekatan cross-sectional pada 91 responden yang dipilih menggunakan
purposive sampling. Instrumen penelitian meliputi Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) untuk mengukur tingkat kecemasan dan Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) untuk menilai kualitas tidur. Data dianalisis secara bivariat menggunakan
uji Chi-Square (oo = 0,05). Mayoritas responden berusia 41-60 tahun (80%),
perempuan (54%), dan berpendidikan menengah (57%). Tingkat kecemasan
terbanyak kategori berat (39%), diikuti sedang (34%) dan ringan (27%). Kualitas
tidur buruk dialami 56% responden, sementara 44% melaporkan tidur baik. Uji Chi-
Square (y* = 42,933; df = 2; p = 0,000) menunjukkan hubungan signifikan antara
kecemasan dan kualitas tidur. Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara
tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada pasien hemodialisa. Semakin tinggi
tingkat kecemasan, semakin buruk kualitas tidur pasien. Penelitian ini menegaskan
pentingnya skrining rutin kecemasan, edukasi sleep hygiene, serta intervensi
psikososial dan spiritual dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan
kesejahteraan pasien

Kata kunci: Cemas, hemodialisa, kualitas tidur, pasien gagal ginjal
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PENDAHULUAN
Penyakit Ginjal Kronis (PGK)
merupakan  gangguan  kesehatan

jangka panjang yang ditandai oleh
penurunan  fungsi ginjal secara
progresif hingga mengurangi
kemampuannya dalam membuang zat
sisa metabolisme dan menjaga
keseimbangan cairan tubuh. Kondisi
ini membutuhkan terapi pengganti
ginjal seperti hemodialisa yang
dilakukan secara rutin dan
berkelanjutan. Prosedur hemodialisa,
meskipun menyelamatkan nyawa,
menimbulkan  beban  fisik dan
psikologis yang tinggi karena pasien
harus  bergantung pada mesin,
menjalani prosedur invasif berulang,
serta menghadapi risiko komplikasi
seperti hipotensi dan kram otot (Levin
et al.,, 2020). Tekanan psikologis
tersebut sering kali menimbulkan
kecemasan yang  mempengaruhi
berbagai aspek kehidupan pasien,
termasuk kualitas tidur, yang menjadi
salah  satu  indikator = penting
kesejahteraan fisik dan mental (J. D.
Smith et al., 2023). Secara global,
beban PGK terus meningkat dan
menjadi masalah kesehatan
masyarakat utama yang berdampak
luas terhadap aspek fisik, sosial, dan
emosional pasien.

Fokus penelitian ini diarahkan pada
kualitas tidur pasien hemodialisa,
karena gangguan tidur merupakan
salah satu masalah kronis yang paling
sering muncul dan berdampak besar
terhadap kondisi fisiologis serta
psikologis mereka. Pasien yang
mengalami gangguan tidur umumnya
melaporkan penurunan energi,
gangguan konsentrasi, peningkatan
tekanan darah, penurunan imunitas,
serta risiko depresi yang lebih tinggi
(Han et al., 2022; Oliveira et al., 2023).

Kualitas tidur yang buruk juga dapat
mempercepat progresivitas penyakit
dan meningkatkan mortalitas pasien
PGK (Sharma et al., 2023). Penelitian
terhadap kualitas tidur tidak hanya
bersifat  deskriptif, tetapi juga
memiliki implikasi klinis langsung
terhadap upaya peningkatan kualitas
hidup pasien. aspek psikologis seperti
kecemasan dan kualitas tidur perlu
menjadi  perhatian utama dalam
penanganan pasien PGK  yang
menjalani hemodialisa.

Sebagai  bagian  dari  studi
pendahuluan, peneliti melakukan
wawancara terhadap seorang pasien
laki-laki berusia 57 tahun yang telah
menjalani hemodialisa selama tiga
tahun mengungkapkan bahwa setiap
menjelang jadwal dialisis, ia sering
mengalami  kesulitan tidur karena
memikirkan kemungkinan komplikasi
seperti hipotensi atau nyeri saat
pemasangan jarum. [a juga merasa
cemas setiap kali melihat pasien lain
mengalami kondisi darurat di ruang
hemodialisa, yang semakin
memperburuk ketegangan
emosionalnya dan kondisi keluhan
tersebut berdampak negatif pada
kualitas tidur pasien, sehingga
memperburuk kualitas hidup mereka.
Temuan pendahuluan ini
menggambarkan  fenomena  klinis
nyata yang memperkuat pentingnya
penelitian tentang keterkaitan antara
kecemasan dan kualitas tidur.

Pemilihan hubungan antara
kecemasan dan  kualitas  tidur
didasarkan pada bukti ilmiah bahwa
kedua variabel ini saling berinteraksi
dalam siklus negatif yang sulit diputus.
Kecemasan berlebih meningkatkan
aktivitas sistem saraf simpatis dan
kadar kortisol, menyebabkan pasien
mengalami hiperarousal yang
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menghambat proses tidur. Tidur yang
terganggu pada akhirnya
memperburuk fungsi kognitif dan
emosi, yang berdampak pada
peningkatan rasa cemas dan stres
(Gross & Jazaieri, 2021;Dressle &
Riemann, 2023)). Dalam konteks
pasien hemodialisa, siklus ini lebih
kompleks karena prosedur medis
dilakukan berulang kali, sering disertai
rasa nyeri, ketidaknyamanan fisik, dan
ketegangan  emosional  sebelum
maupun sesudah dialisis. Kecemasan
tidak hanya menjadi faktor psikologis,
tetapi juga faktor patofisiologis yang
memengaruhi kualitas tidur pasien.

Hal ini  menunjukkan  bahwa
pengelolaan  kecemasan  memiliki
peran  penting dalam  menjaga

stabilitas emosional dan kualitas tidur
pasien dengan penyakit kronis.

Dampak negatif gangguan tidur
pada pasien hemodialisa sangat luas,
meliputi peningkatan tekanan darah,
gangguan  metabolik,  disfungsi
kardiovaskular, serta  penurunan
kualitas hidup (Ahmed et al., 2022;
(Kaur et al, 2021). Beberapa
penelitian ~ menunjukkan  bahwa
gangguan tidur seperti insomnia, sleep
apnea, dan restless leg syndrome
(RLS) dialami oleh 60-80% pasien
hemodialisa di seluruh dunia (Huang,
2022). Kondisi ini menyebabkan
pasien sering terbangun di malam hari,
sulit memulai tidur, atau mengalami
kantuk berlebihan di siang hari, yang
semuanya memperparah kelelahan dan
menurunkan  kepatuhan  terhadap
regimen terapi.

Prevalensi PGK secara global
mencapai 9,1% dari populasi dunia,
atau sekitar 700 juta orang, dengan
angka mortalitas 1,2 juta kematian per
tahun. Penyakit ini merupakan
penyebab kematian ke-6 dengan

peningkatan tercepat sejak 1990
(Organization, 2020). Sekitar 2,3
hingga 7,1 juta orang meninggal setiap
tahun akibat keterbatasan akses pada
terapi  pengganti  ginjal  seperti
hemodialisa dan transplantasi ginjal
(Collaborators, 2018). Prevalensi
penyakit ginjal kronik (PPGK) di
Indonesia, prevalensi PGK meningkat
dari 2 per 1.000 penduduk pada 2013
menjadi 3,8 per 1.000 penduduk pada
2018, setara dengan sekitar 739.208
orang (Indonesia, 2018). Tingginya
angka  kejadian dan  dampak
multidimensi  yang  ditimbulkan,
penelitian mengenai hubungan antara
tingkat kecemasan dan kualitas tidur
pada pasien hemodialisa menjadi
urgensi  penting dalam  praktik
keperawatan, guna  merancang
intervensi psikososial dan edukasi
sleep hygiene yang berbasis bukti
untuk meningkatkan kesejahteraan
pasien PGK. Berdasarkan uraian di
atas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara tingkat
kecemasan dan kualitas tidur pada
pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisa di RS Harapan
Bunda Jakarta Timur.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional untuk menilai
hubungan antara tingkat kecemasan
dan kualitas tidur pada pasien penyakit
ginjal  kronis yang  menjalani
hemodialisa di RS Harapan Bunda
Jakarta Timur. Populasi penelitian
berjumlah 216 pasien, dengan 91
responden yang dipilih melalui
purposive sampling menggunakan
rumus Slovin (error 8%). Kriteria
inklusi meliputi pasien berusia >18
tahun, menjalani hemodialisa >3
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bulan, dan bersedia menjadi responden
melalui informed consent, sedangkan
pasien dengan gangguan kognitif atau
tidak mampu berkomunikasi efektif
dikeluarkan dari penelitian.

Variabel independen adalah tingkat
kecemasan, diukur dengan Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), dan
variabel dependen adalah kualitas
tidur, diukur dengan Pittsburgh Sleep
Quality  Index (PSQI). Kedua
instrumen telah teruji validitas dan
reliabilitasnya. Proses pengumpulan
data dilakukan melalui penjelasan
kepada responden, pengisian informed
consent, wawancara, dan pengisian
kuesioner saat jadwal hemodialisa.

Data dianalisis secara kuantitatif
melalui tahapan editing, coding, entry,
dan tabulasi. Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik responden, sedangkan
bivariat menggunakan uji Chi-Square
(a0 = 0,05) untuk menilai hubungan
antara kecemasan dan kualitas tidur.
Penelitian telah memperoleh izin etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Medika Suherman (No.
KEPK/UMP/118/1/2025), dengan
penjaminan kerahasiaan data dan hak
penuh responden untuk menolak atau

menghentikan ~ partisipasi  tanpa
konsekuensi terhadap layanan
kesehatan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik responden Frekuensi Persentase (%)
Usia
18-40 tahun 9 10
41-60 tahun 73 80
>60 tahun 9 10
Jenis Kelamin
Laki — laki 42 46
Perempuan 49 54
Pendidikan
Dasar 13 14
Menengah 52 57
Tinggi 26 29
Total 91 100

Berdasarkan tabel 1 menjelaskan
bawha mayoritas pasien hemodialisa
berusia 41-60 tahun (80%), berjenis

Tabel 2 Distribusi Tingkat Kecemasan

kelamin perempuan
memiliki  pendidikan
(57%).

(54%), dan
menengah

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Ringan 25 27
Sedang 31 34
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Berat 35

39

Total 91

100

Berdasarkan Tabel 2, menjelaskan
dari total 91 pasien gagal ginjal yang
menjalani  hemodialisa, mayoritas
Tabel 3 Distribusi Kualitas Tidur

mengalami kecemasan berat sebanyak
39%, diikuti kecemasan sedang 34%
dan kecemasan ringan 27%.

Kualitas Tidur Frekuensi (n)

Persentase (%)

Baik 40 44
Buruk 51 56
Total 91 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukan
mayoritas sebanyak 56% dilaporkan
memiliki kualitas tidur yang buruk,

sedangkan 44% lainnya memiliki
kualitas tidur yang baik

Tabel 4 Hubungan Tingkat Kecemasan dan Kualitas Tidur

Kualitas tidur

Baik Baik Buruk Buruk Total P Value
(n) (%0) () (%0) (n)
Tingkat
Kecemasan
Ringan 24 60 1 2 25 0,000
Sedang 3 8 28 55 31
Berat 13 33 22 43 35
Total 40 100 51 100 91
Berdasarkan Tabel 4, Terdapat Hasil  penelitian  menunjukkan
hubungan signifikan antara tingkat bahwa  sebagian besar  pasien

kecemasan dan kualitas tidur pada pasien
gagal ginjal yang menjalani hemodialisa
(p = 0,000). Mayoritas pasien dengan
kecemasan ringan memiliki kualitas tidur
baik (60%), sedangkan pasien dengan
kecemasan sedang dan berat cenderung
memiliki kualitas tidur buruk (55% dan
43%). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat kecemasan,
semakin buruk kualitas tidur pasien
hemodialisa.

PEMBAHASAN
Tingkat Kecemasan

hemodialisa mengalami kecemasan
sedang hingga berat, menandakan
adanya tekanan psikologis akibat
proses terapi yang kronis dan invasif.
Prosedur dialisis berulang
menimbulkan stres emosional karena
kekhawatiran terhadap komplikasi,
rasa nyeri, serta ketergantungan
terhadap mesin. Kondisi tersebut
menyebabkan peningkatan aktivitas
sistem saraf simpatis dan kadar
hormon kortisol yang memperburuk
keseimbangan  emosional  pasien,
sehingga  gangguan  kecemasan
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muncul secara berulang (Han et al.,
2022; Ahmed et al., 2022; M. Smith &
Parker, 2023)

Penelitian ini sejalan dengan
temuan Mohammadi et al.(2022); Li
(2021), dan Santoro et al., (2022) yang
menyebutkan bahwa pasien dengan
penyakit ginjal kronik cenderung
mengalami kecemasan tinggi akibat
beban terapi, perubahan gaya hidup,
serta ketidakpastian terhadap kondisi
penyakit.  Studi  Zhang (2021)
menunjukkan hasil berbeda bahwa
dukungan sosial dan religiusitas yang
kuat dapat menurunkan tingkat
kecemasan  melalui  peningkatan
kemampuan koping. Perbandingan ini
menunjukkan bahwa variabel
psikososial dan spiritual memainkan
peran penting dalam membantu pasien
beradaptasi terhadap stres emosional
selama menjalani hemodialisa.

Keterkaitan antara hasil penelitian
dan teori dapat dijelaskan melalui
model regulasi emosi (Gross &
Jazaieri, 2021) yang menegaskan
bahwa ketidakmampuan individu
mengendalikan reaksi emosional akan
memperburuk  stres  psikologis,
sementara itu teori stres-vulnerabilitas
Lin et al. (2022) menjelaskan bahwa

pasien dengan penyakit kronik
memiliki ambang stres rendah,
sehingga lebih rentan terhadap

kecemasan berlebihan. Santoro et al.
(2022) juga memperkuat temuan ini
melalui pendekatan biopsikososial,
yang menyoroti bahwa faktor biologis,
psikologis, dan sosial berinteraksi
secara dinamis dalam memengaruhi
kesejahteraan pasien.

Implikasi praktis dari temuan ini
menegaskan  perlunya  penerapan
intervensi  keperawatan  berbasis
psikososial seperti terapi relaksasi
napas dalam, dukungan keluarga, dan

konseling emosional. Pendekatan ini
dapat mengurangi kecemasan
sekaligus meningkatkan kesiapan
pasien dalam menjalani prosedur
dialisis jangka panjang.
Kualitas tidur

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa lebih dari separuh responden
(56%) mengalami kualitas tidur buruk.
Gangguan  tidur pada  pasien
hemodialisa muncul akibat faktor
fisiologis seperti nyeri,
ketidakseimbangan elektrolit, pruritus,
dan kelelahan kronis, serta faktor

psikologis berupa kecemasan
menjelang tindakan dialisis.
Akumulasi faktor tersebut

menyebabkan penurunan efisiensi
tidur dan fragmentasi pola tidur yang
berulang setiap malam (Kaur et al.,
2021; Oliveira et al., 2023 Sharma et
al., 2023)).

Penelitian ini sejalan dengan hasil
Shafiekhani et al., (2020), Astuti et al.
(2021) dan Mehra et al., (2023) yang
menyebutkan bahwa lebih dari 60%
pasien  hemodialisa ~ mengalami
gangguan tidur, khususnya insomnia
dan rasa kantuk berlebihan di siang
hari. Berbeda dengan hasil penelitian
(Wu (2021) melaporkan bahwa pasien
yang mendapatkan edukasi kesehatan
dan memiliki rutinitas tidur yang
teratur menunjukkan kualitas tidur
lebih  baik.  Perbandingan  ini
menegaskan bahwa dukungan edukatif
dan perilaku sehat memiliki kontribusi
signifikan terhadap kualitas tidur
pasien dengan terapi dialisis jangka
panjang.

Keterkaitan dengan teori dapat
dijelaskan melalui pendekatan
kognitif-perilaku (Lee & Kim, 2023)
yang menyebutkan bahwa pikiran
negatif dan kekhawatiran terhadap
kondisi kesehatan dapat memicu
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peningkatan aktivitas kognitif sebelum
tidur. Dressle & Riemann (2023)
menambahkan bahwa kondisi
hiperaktivasi sistem saraf pusat akibat
stres kronis menyebabkan gangguan
mekanisme tidur fisiologis, Sharma et
al., (2023) menegaskan bahwa
gangguan tidur yang dialami pasien
hemodialisa juga berkorelasi dengan
perubahan ritme sirkadian akibat
penurunan fungsi ginjal.

Implikasi praktis dari hasil ini
adalah perlunya tenaga keperawatan
memberikan edukasi tentang sleep
hygiene, pemantauan kualitas tidur
secara rutin, serta penyesuaian
lingkungan ruang dialisis agar pasien
dapat tidur lebih nyenyak dan pulih

secara optimal setelah prosedur
hemodialisa.
Hubungan Tingkat Kecemasan

dengan Kualitas Tidur

Hasil uji Chi-Square menunjukkan
adanya hubungan yang sangat
signifikan antara tingkat kecemasan
dan kualitas tidur (p = 0,000).
Peningkatan  kecemasan  terbukti
memperburuk pola tidur melalui
mekanisme fisiologis seperti
peningkatan kadar kortisol, gangguan
keseimbangan otonom, dan
hiperaktivasi sistem saraf simpatis
yang dapat menyebabkan pasien sulit
memulai tidur, sering terbangun di
malam hari, dan mengalami kelelahan
di siang hari (H. Zhang, 2023; Bakar et
al., 2023; Mehra et al., 2023).

Penelitian ini mendukung temuan
Lin et al., (2022), Yamamoto et al.,
(2023) dan Oliveira et al., (2023) yang
menjelaskan ~ bahwa  kecemasan
berperan sebagai faktor psikologis
utama yang menurunkan kualitas tidur
pada pasien penyakit ginjal kronis.
Yamamoto et al., (2023)
menambahkan bahwa faktor fisiologis

seperti anemia dan  gangguan
metabolik juga turut memperburuk
pola tidur. Variasi hasil ini
memperlihatkan bahwa kecemasan
memiliki pengaruh paling dominan,
namun tetap berinteraksi dengan
faktor fisik dan lingkungan Kklinis
dalam menentukan kualitas tidur
pasien.

Secara teoritis, hubungan ini dapat
dijelaskan melalui teori hyperarousal
insomnia yang menyatakan bahwa
stres emosional menyebabkan
peningkatan aktivitas saraf pusat yang
menghambat proses transisi tidur
(Dressle & Riemann, 2023). Teori
regulasi emosi menegaskan bahwa
individu  yang  tidak  mampu
mengendalikan  stres  psikologis
cenderung mengalami gangguan tidur
lebih berat (Gross & Jazaieri, 2021).
Lin et al., (2022) juga menegaskan
melalui  model stres-vulnerabilitas
bahwa pasien kronik memiliki
sensitivitas tinggi terhadap stresor
emosional, sehingga sedikit
peningkatan kecemasan dapat
menurunkan kualitas tidur secara
signifikan.

Implikasi praktis dari hasil ini
menunjukkan pentingnya skrining
rutin menggunakan instrumen seperti
HARS dan PSQI untuk mendeteksi
dini kecemasan dan gangguan tidur
pada pasien hemodialisa. Intervensi
keperawatan berupa terapi relaksasi,
mindfulness, dan konseling psikologis
perlu diintegrasikan ke dalam program
perawatan untuk menekan tingkat
kecemasan sekaligus meningkatkan
kualitas tidur pasien.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam interpretasi hasil. Pertama,
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desain  penelitian  cross-sectional
hanya menggambarkan hubungan
antara tingkat kecemasan dan kualitas
tidur pada satu waktu tertentu,
sehingga tidak dapat menjelaskan
hubungan sebab-akibat antara kedua
variabel. Kedua, pengumpulan data
menggunakan kuesioner HARS dan
PSQI sangat bergantung pada persepsi
subjektif responden, yang
memungkinkan  terjadinya  bias
laporan diri (self-report bias), terutama
pada pasien dengan kondisi emosional
yang fluktuatif. Ketiga, penelitian
dilakukan di satu rumah sakit (RS
Harapan Bunda Jakarta Timur) dengan
jumlah responden terbatas sebanyak
91 orang, sehingga hasilnya belum
dapat digeneralisasikan secara luas ke
populasi  pasien hemodialisa di
wilayah lain. Keempat, faktor-faktor
lain yang berpotensi memengaruhi
kualitas tidur seperti dukungan sosial,
status gizi, kepatuhan terapi, serta
kondisi medis komorbid tidak
dianalisis secara mendalam dalam
penelitian ini
Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa
mengalami tingkat kecemasan sedang
hingga berat, yang secara signifikan
berhubungan  dengan  penurunan
kualitas tidur. Peningkatan kecemasan
terbukti memengaruhi pola tidur
melalui aktivasi sistem saraf simpatis
dan gangguan ritme biologis tubuh.
Temuan ini memperkuat teori
biopsikososial bahwa interaksi antara
faktor biologis, psikologis, dan sosial
berperan penting dalam menentukan
kesejahteraan pasien hemodialisa,
serta menegaskan bahwa pengelolaan
kecemasan merupakan aspek esensial

dalam praktik keperawatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien.
Saran

Tenaga keperawatan diharapkan
melakukan skrining rutin kecemasan
dan kualitas tidur pasien sebagai
bagian dari asuhan komprehensif,
serta menerapkan intervensi
nonfarmakologis  seperti  relaksasi
napas dalam, konseling psikososial,
dan edukasi tidur sehat. Penelitian
selanjutnya  disarankan ~ menguji
efektivitas  intervensi  psikososial
terhadap peningkatan kualitas tidur
pada populasi hemodialisa yang lebih
luas.
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