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ABSTRACT

Fatigue is a common symptom in patients with chronic diseases such as chronic kidney failure which is
characterized by symptoms of mental weakness, physical weakness or both. Mental weakness can affect the
psychological condition of patients which can have an impact on psychological stress such as depression. The
purpose of this study was to determine the relationship between fatigue and depression with sleep quality in
chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis. This study was an observational analytical study with a
cross-sectional design. The sample in this study was 102 chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis
at Prof. R.D Kandou Manado Hospital. Data were analyzed using the Chi-square test. The results showed a p-
value of 0.001 for sleep quality and 0.000 for depression. Furthermore, it was concluded that fatigue and
depression were related to sleep quality in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis.
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ABSTRAK

Fatigue merupakan gejala umum pada pasien penyakit kronik seperti gagal ginjal kronik yang ditandai gejala
kelemahan mental, kelemahan fisik atau keduanya. Kelemahan mental dapat mempengaruhi kondisi psikologis
pasien yang dapat berdampak pada stres psikologis seperti depresi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara fatigue dan depresi dengan kualitas tidur pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel pada penelitian ini
adalah 102 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Prof. R.D Kandou Manado. Data
dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan nilai p adalah 0,001 untuk kualitas tidur
dan 0,000 untuk depresi. Selanjutnya disimpulkan bahwa fatigue dan depresi berhubungan dengan kualitas tidur
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Kata kunci: hemodialisis; kualitas tidur; fatigue; depresi

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah kerusakan ginjal yang terus menerus yang tidak dapat diperbaiki,
disebabkan oleh berbagai penyakit dan dapat menyebabkan penyakit multisistem. Penyakit ginjal kronik
didefinisikan sebagai penurunan fungsi ginjal, yang ditandai dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) <60
ml/menit/1,73 m? selama lebih dari 3 bulan, atau tanda cedera ginjal, yang dapat dilihat dengan proteinuria dan
sedimen urin. Kelalnan kelainan elektrolit, kelainan histologi dan pencitraan ginjal yang terdeteksi, dan riwayat
transplantasi ginjal.) Secara progresif pasien gagal ginjal kronik ini mengalami masalah metabolisme dan
endokrin yang memicu peradangan dan mengganggu kapasitas kekebalan tubuh. Pasien yang terkena penyakit ini
memiliki kondisi soual ekonomi yang rendah, risiko morbiditas, mortalitas, dan kualitas hidup terkait kesehatan
yang lebih rendah.®

Prevalensi penyakit ginjal kronis di dunia telah meningkat sebesar 13,4% yang telah menjadi masalah
kesehatan yang serius dan pada tahun 2019 menempati urutan ke-6 penyebab kematian di dunia, dengan angka
mortalitas sebesar 31,7% selama 10 tahun terakhir. Data Indonesia Renal Registry (IRR) tahun 2018 melaporkan
jumlah penderita gagal ginjal kronik (GGK) di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 98% pasien menjalani terapi
hemodialisis dan 2% menjalani peritoneal dialisis. Jumlah pasien aktif hemodialisis (HD) dari tahun 2015 sampal
tahun 2018 mengalami peningkatan dari 30.554 pasien pada tahun 2015 menjadi 132.142 pasien pada 2018.¢
Menurut kelompok umur, sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisis berusia antara 45-46 tahun. Data
yang didapatkan dari rekam medik RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado menunjukkan adanya peningkatan
jumlah pasien yang menjalani hemodialisis periode 2020 sampai 2021. Pada akhir tahun 2020 sebanyak 625
pasien sedangkan pada tahun 2021 meningkat menjadi 701 pasien yang menjalani hemodialisis.

Pasien yang menderita gagal ginjal kronik harus menjalani peng?obatan atau terapi untuk tetap bertahan
hidup yaitu hemodialisis, trasnplantasi ginjal dan peritoneal dialysis.®> Menurut penelitian terkait, kejadian
penyakit gagal ginjal kronis dari 123 pasien pada stadium akhlr sebagian besar pasien (62,6%) menjalanl terapi
HD, sementara 37,4% melakukan peritoneal dialysis (PD).®) Hemodialisis adalah metode yang paling banyak
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digunakan, dibandingkan dengan jenis dialisis lainnya (16%), karena rasio terapi pengganti ginjal (RRT)
mencapai 84%. Hemodialisis dapat menggantikan fungsi ginjal untuk mengatur cairan tubuh, elektrolit dan
metabolisme. Hemodialisis tidak dapat menyembuhkan, memulihkan, atau sepenuhnya menggantikan fungsi
ginjal. Ini juga dapat menyebabkan perubahan besar pada fisiologi pasien yang menjalani HD.®)

Terapi HD membutuhkan waktu jangka panjang sehingga dapat menimbulkan munculnya berbagai
komplikasi yang dapat menimbulkan tekanan fisiologis dan psikologis pasien dialisis. Gejala paling umum adalah
perasaan lelah dan penurunan energi, kesulitan konsentrasi, kulit kering, nyeri tulang dan sendi, kram otot,
masalah emosional dan gejala yang berhubungan dengan gangguan tidur. Sehingga memiliki efek negatif pada
tingkat kenyamanan dan aktivitas kehidupan sehari-hari. Pasien yang menjalani hemodialisis mengalami gejala
psikologis yang berdampak negatif pada kesehatan mental dan mengalami gangguan tidur.®

Gangguan tidur jauh lebih sering terjadi pada pasien hemodialisis dari pada populasi lainnya. Prevalensi
gangguan tidur berkisar antara 50% hingga 80% pada orang yang menjalani hemodialisis. Pasien yang menjalani
hemodialisis seringkali memiliki kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur yang buruk pada pasien hemodialisis
dapat menurunkan kualitas hidup, penurunan energi bahkan peningkatan penyakit autoimun, infeksi dan resiko
kardiovaskular yang pada akhirnya juga dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada pasien gagal ginjal
terminal yang menjalani hemodialisis. Selain itu, hemodialisis dapat menimbulkan berbagai efek samping yang
berkaitan dengan gejala fisik yang tidak menyenangkan secara bersamaan. Gejala fisik yang sering muncul seperti
mual, muntah, dan gelisah. Lebih dari 50% pasien mengalami gejala kulit kering atau kering, kelelahan, gatal,
nyeri tulang, atau nyeri sendi. Fatigue merupakan gejala yang Jaaling umum dari pasien dialisis, dan dapat
mengganggu kondisi pasien dengan prevalensi antara 50%-80%.%)

Fatigue didefinisikan sebagai sensasi perasaan subjektif terhadap kondisi tubuh yang digambarkan dengan
kelelahan, kelemahan atau kekurangan energy yang mengganggu aktivitas normal dan fungsi kehidupan.
Kelelahan merupakan gejala umum pasien penyakit ginjal, merupakan fenomena yang kompleks, multidimensi,
dan multifaktorial, yang bermanifestasi sebagai kelemahan mental, kelemahan fisik, atau keduanya. Gejala umum
juga termasuk berkurangnya motivasi, berkurangnya aktivitas fisik, dan kantuk secara umum. Prevalensi fatigue
berkisar antara 42% sampai dengan 89% sesuai dengan modalitas pengobatan dan instrument pengukuran yang
digunakan. Pengaruh kelelahan berhubungan dengan faktor psikologis, seperti gejala depresi sebagai manifestasi
dari stres psikologis, sehingga ketika kondisi fisik pasien memburuk maka akan mempengaruhi kondisi
psikologis. Fatigue merupakan masalah fisik dan psikologis yang menyebabkan kesulitan dalam melakukan
aktivitas pada pasien hemodialisis. %12

Depresi dikenal sebagai masalah psikologis paling umum yang mempengaruhi kualitas tidur pada pasien
hemodialisis dengan tingkat prevalensi 25% sampai 70%. Depresi terjadi pada sekitar 20-40% pada pasien
dialisis.®® Studi lain menjelaskan prevalensi yang cukup tinggi dari gejala depresi pada pasien hemodialisis
sebesar 43%-86%.14 Salah satu riset menemukan prevalensi keseluruhan depresi di antara pasien hemodialisis
43,6%.M) Penelitian yang lainnya mengatakan kondisi Kklinis seperti depresi yang menjalani hemodialisis
memiliki risiko kematian dan rawat inap yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa gejala depresi.®

Dampak fisik dan psikologis dari hemodialisis dapat mempengaruhi kualitas tidur, sebagaimana hasil studi
pendahuluan di RSUP Prof R.D Kandou Manado, terhadap enam pasien yang melakukan hemodialisis rutin
selama periode 6 bulan sampai 1 tahun diketahui bahwa rata-rata pasien dengan durasi tidur berkisar 4-6 jam
dengan masa latensi yang berbeda-beda. Masa latensi tidur dari 6 pasien di antaranya lebih dari 30 menit. Pasien
mengalami gangguan tidur seperti sering terbangun di malam hari karena sesak, kram pada kaki dan nyeri kepala.
Pasien susah memulai tidur kembali setelah terjaga. Selanjutnya 4 dari 6 pasien mengatakan tidur mereka tidak
nyenyak. Dua orang yang melakukan hemodialisis mengatakan stress dan frustasi semenjak diputuskan rutin cuci
darah, merasa lelah sepanjang hari. Tiga orang yang melakukan hemodialisis merasa kehilangan mood atau gairah
dalam beraktivitas, kehilangan fungsi peran dan pekerjaan. Apabila hal tersebut dibiarkan maka akan berdampak
pada kualitas tidur pasien sehari-hari. Untuk mengurangi atau mencegah kualitas tidur yang buruk pada pasien
maka perlu dilakukan pengkajian awal oleh tenaga kesehatan baik dokter maupun perawat di ruangan hemodialisis
serta melakukan tindakan kolaborasi pencegahan timbulnya fatigue dan depresi.

Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu dilakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui
hubungan antara fatigue dan depresi dengan kualitas tidur pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis

METODE

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam studi ini cross-sectional untuk melihat dan
menganalisis hubungan antara fatigue dan depresi dengan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. Ada 102 responden yang terlibat dalam penelitian
ini yakni pasien yang menjalani hemodialisis di ruang HD Melati RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado yang
melaksanakan HD rutin. Pengambilan sampel menggunakan metode non probability sampling dengan teknik
consecutive sampling, di mana semua calon responden yang memenubhi kriteria inklusi akan dimasukkan sebagai
sampel penelitian sampai jumlah sampel yang dikehendaki terpenuhi.®” Sampel diseleksi dengan Kriteria inklusi
sebagai berikut: (1) pasien HD rutin 2 kali seminggu; (2) pasien dengan usia >18 tahun; (3) pasien dengan kesadaran
composmentis; (4) pasien mampu membaca dan menulis; (5) bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria
eksklusi yakni pasien dengan komplikasi yang dapat mengancam nyawa.

Data dikumpulkan pada bulan Juni sampai Agustus 2023. Pengumpulan data dilakukan secara langsung di
ruangan HD Melati dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari Karateristik responden, fatigue, depresi dan
kualitas tidur. Total waktu yang dibutuhkan dalam pengambilan data setiap responden selama 10 sampai 15 menit.
Penelitian ini menggunakan instrument penelitian yang sudah baku dan teruji validitasnya dan reliabilitasnya.
Pengukuran fatigue pada penyakit gagal ginjal kronik menggunakan kuesioner fatigue severity scale yang dibuat
oleh Krupps pada tahun 1989 dan dikembangkan oleh Artom et al, kemudian diadaptasi dalam bahasa Indonesia
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serta divalidasi oleh Astuti. Kuesioner ini terdiri dari 9 pertanyaan dengan menggunakan skala Likert 1-7 dengan
total skor 63.4819) Pengukuran tingkat depresi pada penyakit kronik menggunakan kuesioner The center for
Epidemiologycal studies depression scale (CES-D) yang dibuat oleh Radloff di tahun 1997 dan diadaptasi dan
divalidasi dalam bahasa Indonesia oleh Kusuma. Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan menggunakan skala
Likert dengan total skoring 60 dengan Kriteria tidak depresi jika total skor <16, dan depresi jika total skor >16.2%21)
Pengukuran kualitas tidur menggunakan Pitsburgh Sleep Quality oleh Buysse et al serta di adaptasi dan telah
divalidasi dalam bahasa Indonesia oleh Alim, kuesioner ini terdiri dari 7 komponen yakni latensi tidur, durasi
tidur, kualitas tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan gangguan fungsi tubuh
pada siang hari dengan total skor 21. Kriteria jumlah skor <5 adalah kualitas tidur baik dan >5 adalah kualitas
tidur buruk.??2® Data kategorik (karakteristik responden) disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase sedangkan
hubungan fatigue dan dan depresi dengan kualitas tidur disajikan dalam bentuk tabel kontingensi. Analisis data yang
digunakan pada hubungan fatigue dan depresi dengan kualitas tidur adalah uji Chi-square.

Penelitian ini telah melalui uji kelayakan etik dari komite etik penelitian kesehatan RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dengan Nomor : 106/EC/KEPK-KANDOU/VI1/2023

HASIL

Analisis deskriptif variabel dalam penelitian digambarkan dalam bentuk distribusi frekuensi (Tabel 1),
yang menunjukan bahwa usia rerata responden yang menjalani hemodialisis yakni 52 tahun dengan usia termuda
20 tahun dan usia tertua 79 tahun, mayoritas responden (55,9%) adalah laki-laki, dengan mayoritas responden
berpendidikan terakhir SMA (57,8%), mayoritas responden adalah bekerja (57,8%) dengan lama menjalani
hemodialisis mayoritas adalah 1-3 tahun (55,9%), dan lama waktu tidur siang responden terbanyak adalah 1-2 jam
(55,9%).

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama hemodialisis dan
lama waktu tidur siang setiap hari pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis di RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado

Variabel Rerata +SD (min- Kategori Persentase Persentase
max)
Usia 52+ 12,4(20 -79)
Jenis kelamin Laki-laki 57 55,9
Perempuan 45 44,1
Pendidikan SD/SMP 18 17,6
SMA 59 57,8
Diploma/S1 25 245
Pekerjaan Tidak Bekerja 43 422
Bekerja 59 57,8
Lama hemodialisis <1 tahun 36 35,3
1-3 tahun 57 55,9
>3 Tahun 9 8.8
Lama tidur siang <1Jam 36 35,3
1-2 Jam 57 55,9
>2Jam 9 8.8

Tabel 2. Analisis hubungan fatigue dan depresi dengan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Variabel Kategori Kualitas tidur Nilai p
Baik Buruk
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Fatigue Tidak Fatigue 26 70,3 11 29,7 0,001
Fatigue 23 354 42 64,6
Depresi Tidak Depresi 46 59 32 31,3 0,000
Depresi 3 125 21 87,5

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara fatigue dengan kualitas tidur pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis (nilai p = 0,001). Hasil analisis lainnya menggunakan
mendapatkan hubungan yang signifikan antara depresi dengan kualitas tidur pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis (p = 0,000).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukan rerata usia pasien yang menjalani hemodialisis yakni 52 tahun. Setelah
usia 40 tahun, laju filtrasi glomerulus secara bertahap menurun menjadi sekitar 50% dari normal. Seiring
bertambahnya usia, organ ginjal mengalami penurunan massa ginjal akibat hilangnya beberapa nefron sehingga
mengakibatkan penurunan laju filtrasi glomerulus. Penurunan laju filtrasi glomerulus memiliki efek pada
penurunan kreatinin Klirens, serta peningkatan kadar kreatinin serum menimbulkan penurunan fungsi ginjal untuk
memproduksi eritropoetin sehingga sel darah merah ini mengakibatkan jumlah pengikatan oksihemoglobin dalam
sirkulasi darah menurun, sehingga mitokondria mengalami kekurangan oksigen untuk membentuk energi.
Pembentukan energi menurun dalam mitokondria menimbulkan keluhan fatigue yang dapat mempengaruhi
kualitas tidur pasien.®
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Pada hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukan mayoritas responden adalah laki-laki. Jenis
kelamin bukan merupakan faktor risiko gagal ginjal, tetapi lebih dipengaruhi oleh gaya hidup individu terutama
pada laki-laki yang lebih banyak memiliki pola hidup merokok dan mengkonsumsi alkohol sehingga mudah
terkena penyakit degeneratif seperti diabetes melitus dan hipertensi. Penyakit ini merupakan penyebab tertinggi
penyakit gagal ginjal kronik. Selain itu, pada laki-laki lebih banyak mengalami gagal ginjal kronik karena
obstruksi saluran kemih akibat benigna prostatic hyperplasia dan pembentukan batu renal. Saluran kemih yang
panjang pada laki-laki menyebabkan pengendapan zat pembentuk batu lebih lama berada pada saluran kemih.
Kualitas tidur yang buruk pada laki-laki dapat disebabkan oleh perubahan kadar testosteron. Proses penuaan
mempengaruhi produksi hormon reproduksi malam hari, dan laki-laki dewasa tua menghasilkan lebih sedikit
testosteron dibandingkan laki-laki dewasa muda. Penurunan kadar testosteron berpengaruh pada tidur, dengan
berkurangnya efisiensi tidur, lebih sering terbangun di malam hari dan berkurangnya durasi tidur.®*

Dalam penelitian ini responden dengan pendidikan SMA mempunyai jumlah paling banyak. Secara umum,
orang yang berpendidikan tinggi akan memilki pengetahuan yang lebih luas dari pada orang yang benrpendidikan
lebih rendah. Namun, tidak ada kejelasan teori terkait tingkat pendidikan dan perkembangan penyakit ginjal
dengan pasien yang menjalani hemodialisis. Tingkat pendidikan lebih berkaitan terhadap perilaku seseorang untuk
mencari perawatan serta pengobatan untuk memutuskan tindakan untuk mengatasi masalah kesehatan yang
mempengaruhi kesehatannya. Hasil studi menjelaskan pendidikan perawatan pra-gagal ginjal kronik dikaitkan
dengan peningkatan hasil pasien, menghasilkan hemodialisis dan kejadian rawat inap yang lebih rendah dan
tingkat kelangsungan hidup keseluruhan yang lebih tinggi pada pasien gagal ginjal stadium 3 sampai 5.¢:%)

Pekerjaan didominasi pasien yang bekerja. Responden yang masih bekerja merupakan wiraswasta,
pegawai negeri sipil dan karyawan swasta. Pasien yang masih aktif bekerja lebih banyak dibandingkan yang tidak
bekerja. Pasien yang masih tetap bekerja memilki dampak yang sangat penting karena pekerjaan dapat menjadi
salah satu dukungan sosial yang besar serta berkontribusi terhadap kualitas dan kepercayaan diri yang tinggi dalam
proses menjalani perawatan dan pengobatan. Pendapatan yang rendah karena status pekerjaan berkontribusi
terhadap penurunan kualitas tidur pasien. Pasien yang tidak bekerja, tidak memiliki rutinitas yang teratur dalam
kehidupan sehari-hari, sehingga dapat memunculkan masalah psikologi yang dapat menurunkan kualitas tidur.®

Periode waktu pelaksanaan hemodialisis yang dilakukan mayoritas responden yakni 1-3 tahun. Pengobatan
HD yang berkepanjangan dapat menyebabkan berkembangnya komplikasi yaitu hipotensi dan spasme otot yang
dapat memberikan tekanan fisiologis pada pasien. Pasien yang menjalani HD harus melakukan pembatasan cairan,
makanan, pembatasan kegiatan bekerja menimbulkan stres psikologis sehingga berdampak pada gangguan tidur,
ketidakpastian masa depan, berkurangnya kehidupan sosial dan terganggunya ekonomi pasien.@®

Dalam penelitian ini sebagian besar lama tidur siang responden yakni 1-2 jam. Lama tidur siang >1,5 jam
dikaitkan dengan risiko peningkatan renal hyperfiltration. Lebih lanjut durasi tidur yang menyimpang dan tidur
siang yang berlebihan dapat mempengaruhi perkembangan penyakit GGK akibat kebiasaan tidur siang yang
berlebihan mengakibatkan penurunan fungsi ginjal. Pasien yang tidur siang memiliki prevalensi
mikroalbuminuria, penyakit gagal ginjal kronik dan hiperfiltrasi yang lebih tinggi. Lama tidur siang berkaitan
dengan kualitas tidur, di mana pasien den2q7an tidur siang >1,5 jam memiliki efek negatif pada kesehatan ginjal
dan faktor risiko penyakit kardiovaskular.”

Fatigue merupakan sensasi perasaan subjektif terhadap kondisi tubuh yang digambarkan dengan kelelahan,
kelemahan atau kekeurangan energi yang mengganggu aktivitas normal dan fungsi kehidupan. Fatigue merupakan
gejala umum pasien penyakit ginjal yang bermanifestasi sebagai kelemahan mental, kelemahan fisik, atau
keduanya. Gejala umum juga termasuk berkurangnya motivasi, berkurangnya aktivitas fisik, dan kantuk secara
umum. Fatigue adalah salah satu gejala yang paling umum terjadi diakibatkan efek samping dari hemodialisis
jangka panjang dan aktivitas fisik selama proses hemodialisis dan berkontribusi terhadap gangguan tidur yang
berakibat menurunnya kualitas tidur pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang
mengalami fatigue juga mempunyai kualitas tidur yang buruk, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Joshwa, mendapatkan bahwa lebih dari 70% pasien hemodialisis menderita fatigue.®®

Pada hasil analisis hubungan antara fatigue dengan kualitas tidur pasien GGK yang menjalani hemodialisis
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara fatigue dengan kualitas tidur. Penelitian terkait fatigue mengatakan
ada hubungan positif yang lemah antara kelelahan dengan kualitas tidur dan kehidupan sehari-hari. Peneliti lain
juga menunjukkan bahwa fatigue berkorelasi positif dengan kualitas tidur berkaitan dengan latensi tidur maupun
disfungsi lama waktu tidur siang hari. Fatigue pada pasien hemodialisis disebabkan oleh sindrom uremia yang
mengakibatkan fatigue perifer. Karakteristik fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis dikategorikan
kelelahan fisik yang digambarkan kurangnya energi fisik, stabilitas dan kekuatan serta kelelahan mental yang
mempengaruhi kemampuan individu untuk berkonsentrasi dan mengingat. %

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 24 pasien mengalami depresi, dengan 21 pasien di antaranya
mempunya kualitas tidur yang buruk. Depresi dikaitkan dengan penyakit GGK merupakan gangguan psikologis
yang sangat mempengaruhi kesehatan, menurunkan kualitas tidur dan kualitas hidup pasien hemodialisis.
Penelitian lainnya menyatakan depresi dan kualitas tidur yang buruk adalah hal umum yang sering terjadi pada
pasien hemodialisis. Penurunan kualitas tidur ditandai dengan munculnya keluhan depresi pada pasien
hemodialisis. Pada penelitian lainnya didapatkan mayoritas resgonden pasien HD mengalami depresi mayor dan
mengalami gangguan tidur seperti insomnia dan hypersomnia.©?

Hasil analisis didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara depresi dengan kualitas tidur.
Penelitian lainnya terkait depresi didapatkan bahwa ada hubungan yang negatif antara depresi dan kualitas tidur,
yang artinya bahwa semakin tinggi tingkat depresi maka semakin buruk kualitas tidur pasien hemodialisis.G%
Depresi merupakan masalah psikologis yang dapat mengganggu tidur dan faktor metabolisme yang mampu
mengubah ritme sirkardian. Depresi yang dialami pasien biasanya ditandai dengan kesedihan yang dirasakan klien
selama menjalani hemodialisis. Kondisi ini dianggap reaksi normal namun bila terjadi dalam waktu yang lama
dapat menjadi kesedihan yang tidak teratasi. Depresi inilah yang menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
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gangguan tidur pada Klien, sehingga menimbulkan symphatic arousal kemudian terjadi peningkatan
neurotransmiter di otot skeletal yang dapat menambah ketegangan otot dan meningkatkan tekanan darah serta
denyut jantung. Kondisi tersebut dapat menstimulasi penggunaan energi tubuh lebih banyak sehingga
berdapampak pada kualitas tidur.Gb

KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan bahwa fatigue dan depresi berhubungan dengan kualitas tidur pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. Penurunan kualitas tidur
pada pasien hemodialisis membutuhkan tindakan kolaboratif antara dokter dan perawat dalam proses pengkajian
secara dini sehingga memudahkan mendeteksi gejala fatigue dan depresi yang dapat menurunkan kualitas tidur
pasien sehingga perlu dilakukan pemberian lingkungan yang nyaman saat pelaksanaan hemodialisis.
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