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ABSTRAK 

 
Latar belakang: Pasien yang menjalani hemodialisis dapat menyebabkan komplikasi, 

diantaranya yaitu mengalami kualitas tidur yang buruk sehingga terjadinya fatigue yang 

menyebabkan kualitas hidup pada pasien hemodialisis menurun. Di kota Palu khususnya 

di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah didapatkan jumlah pasien yang menjalani 

hemodialisis pada tahun 2023 sebanyak 234 orang pasien dan pada tahun 2024 dari bulan 

januari sampai bulan juni sebesar 192 orang pasien. 

Metode: Penelitian ini menggunakan studi kuantitatif yang menerapkan metodologi 

deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Kajian berfokus menggunakan tiga 

kuesioner dengan populasi mencakup 64 individu yang berstatus aktif menjalani terapi 

hemodialisis melalui teknik total sampling, 64 responden dipilih sebagai sampel penelitian 

Hasil Penelitian: Responden penelitian berjumlah 64 pasien yang menjalani hemodialisa; 

43 perempuan (67,2%) dan 21 laki -laki (32,8%)  Hasil uji chi-square menunjukan nilai 

hubungan antara kualitas tidur dengan kualitas hidup p= 0,000 < alpha (0,05). Hubungan 

antara fatigue dengan kualitas hidup  p= 0,047 < alpha (0,05).  

Simpulan: Analisis statistik mengungkapkan perbedaan bermakna antara pengukuran 

kualitas tidur dan fatigue dengan kualitas hidup. Hasil ini mengindikasikan bahwa terdapat 

hubungan antara kualitas tidur dan fatigue dengan kualitas hidup pada pasien yang 

menjalani hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

Saran: Bagi tenaga kesehatan di ruangan hemodialisa agar lebih meningkatan pengetahuan 

pasien terkait tentang CKD dan hemodialisis serta tindakan seperti teknik relaksasi nafas 

dalam untuk mengurangi fatigue, dan meningkatkan kualitas tidurnya sehingga kualitas 

hidup pasien menjadi lebih baik.  

 

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Fatigue, Kualitas Hidup 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi medis yang 

ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan permanen 

selama periode waktu 3 bulan atau lebih. Ginjal memiliki peran 

penting untuk menjaga keseimbangan elektrolit dalam tubuh dan menyaring 

limbah dan cairan berlebihan dalam darah. Pada tahap stadium lanjut 

penderita CKD akan mengalami penurunan kemampuan ginjalnya sehingga 

membuat toksin dan juga limbah darah tidak dapat dikeluarkan, ditunjukkan 

dengan laju filtrasi glomerulus di bawah 60 ml/menit/1,73m2 (Wahyudi and 

Rantung, 2024). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2020) angka kejadian 

CKD mencapai 10% dari populasi di seluruh dunia, dan pasien CKD yang 

menjalani hemodialisis diperkirakan mencapai 1,5 juta orang di seluruh 

dunia, dengan angka kejadian meningkat 8% per tahun. Data dari World 

Health Organization (WHO, 2019) menyebutkan bahwa pada akhir tahun 

2018 total orang yang dirawat dengan End Stage Renal Disease (ESRD) 

sebanyak 527.572 orang dan sebanyak 424.369 orang menjalani 

hemodialisis. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) pada 

tahun 2020 jumlah pasien CKD di Indonesia sebanyak 18.613 pasien. Untuk 

penderita CKD stadium akhir, pengobatan yang diberikan yaitu terapi 

hemodialisis ataupun transplantasi ginjal dengan tujuan agar kualitas hidup 

pasien tetap terjaga. Tinggi prevalensi CKD, juga akan meningkatkan 

pasien CKD menjalani hemodialisis. Di Indonesia, prevalensi CKD 

meningkat seiring bertambahnya usia. Tingkat tertinggi ditemukan pada 

kelompok usia 65-74 tahun (8,23%), diikuti oleh kelompok usia ≥75 tahun 

(7,48%), dan kelompok usia 55-64 tahun (7,61%). Sehingga semua fungsi 

organ tubuh, termasuk ginjal, menurun dengan bertambahnya usia.  
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Di daerah perkotaan prevalensi CKD lebih tinggi yaitu sebesar 3,85%, 

sedangkan di daerah pedesaan yaitu 3,84%. Di provinsi DIY, prevalensi 

CKD lebih rendah dari prevalensi nasional. Kasus tertinggi di Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta terdapat di Gunung Kidul dan Kota 

Yogyakarta, masing-masing sebesar 0,5% (Riskesdas, 2018). 

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes), angka kejadian CKD 

mencapai 0,5% pada tahun 2018 dan terus meningkat setiap tahunnya. 

Menurut diagnosa dokter Indonesia, hemodialisis di Provinsi Sulawesi 

Tengah memiliki urutan ke-5 yaitu 5% dan terus meningkat setiap tahunnya 

(Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2024). Berdasarkan hasil pengambilan 

data awal  yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 15 juli 2024 dengan 

kepala ruangan hemodialisa di RSUD Undata Povinsi Sulawesi Tengah, 

Didapatkan jumlah pasien yang menjalani hemodialisis rutin pada tahun 

2023 sebanyak 234 orang pasien. Sedangkan pada tahun 2024 dari bulan 

januari sampai bulan juni jumlah pasien yang menjalani hemodialisis 

sebesar 192 orang pasien. 

Dalam penanganan pasien CKD stage 5, terapi yang dijalankan ada 2 

yaitu dialisis dan transplantasi ginjal. Dialisis terdiri dari hemodialisis dan 

CAPD. Hemodialisis yaitu proses untuk mengumpulkan limbah dalam 

darah atau proses pembersihan darah, hemodialisis juga merupakan proses 

pelepasan makromolekul dari ion dan senyawa berat molekul rendah dalam 

larutan, dilakukan melalui membran semipermeabel dengan menggunakan 

perbedaan tingkat difusi. (Sukmawati et al., 2022). Terapi ini harus 

dilakukan pasien seumur hidup yang tentunya sangat bermanfaat, tetapi 

juga memiliki efek buruk bagi pasien. Di antara efek tersebut yaitu 

ada keluhan fisik dan psikologis. Keluhan fisk yaitu komplikasi intradialisis 

termasuk hipotensi, kram, mual, muntah, sakit kepala, nyeri dada, nyeri 

punggung, demam, dan menggigil. Selain itu, keluhan psikologis yang 

dialami pasien yaitu  emosi yang tidak stabil, tekanan psikis (depresi), 

spiritual, kesulitan keuangan, kurangnya informasi tentang penyakitnya dan 

kurangnya dukungan dari lingkungan sekitar. Efek lain yang paling umum 

dirasakan pasien CKD yang menjalani hemodialisis yaitu gangguan tidur 
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dan fatigue. Berbagai macam masalah keperawatan yang dirasakan oleh 

pasien hemodialisis itu akan mempengaruhi kualitas hidupnya sehingga 

bagaimana caranya mengatasi masalah tersebut untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan CKD (Santoso et al., 2022). 

Kualitas hidup yaitu persepsi seseorang tentang bagaimana mereka 

hidup sesuai dengan budaya dan sistem nilai yang ada di tempat tinggal 

mereka, serta hubungannya dengan harapan, perhatian, kesenangan, dan 

standar hidup mereka, yang terdiri dari kondisi psikologis, kesehatan fisik, 

hubungan sosial, tingkat kemandirian, dan karakteristik lingkungan mereka. 

Kualitas hidup memiliki dua aspek yang bersifat multidimensi dan 

subyektif. Kualitas hidup yabng bersifat multidimensi yaitu kualitas hidup 

yang dapat dilihat dari semua aspek kehidupan seseorang secara 

keseluruhan yang terdiri dari segi fisik, biologis, psikologis, sosiokultural, 

dan spiritual. Sedangkan kualitas hidup yang bersifat subyektif, artinya 

hanya dapat dipastikan dari perspektif pasiennya saja (Rahman et al., 2016). 

Sebelum menjalani hemodialisis, pasien dengan CKD tidak dapat 

beraktivitas dengan baik, entah itu dalam pekerjaan ataupun pergaulannya, 

serta mengalami hambatan dalam tidurnya disebabkan kesakitan yang iya 

rasakan. Selain itu, pasien mengalami beberapa keluhan fisik yang berbeda- 

beda sesuai dengan seberapa parah penyakit dan komplikasi yang terjadi 

pada pasien itu sendiri. Jadi, untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, 

terapi hemoakuuuuuudialisis sangat penting (Rustandi et al., 2018). 

Tidur sangatlah penting bagi kehidupan setiap orang. Menjaga pola 

tidur yang sehat dapat meningkatkan kualitas hidup  dan menjaga kesehatan 

fisik dan mental. Menurut banyak penelitan, pasien yang 

menjalani hemodialisis memiliki kemungkinan  besar mengalami kualitas 

tidur yang buruk. Risiko kematian meningkat bagi seseorang yang 

mengalami kualitas tidur yang buruk secara konsisten (Mustofa et al., 2023). 

Kualitas tidur merupakan komponen kompleks yang terdiri dari faktor 

kuantitatif dan kualitatif yaitu seberapa lama waktu yang dihabiskan untuk 

tidur, kesulitan untuk memulai tidur, waktu ketika bangun dari tidur, 

efisiensi tidur, serta situasi yang membuat tidur tidak nyaman (Nurhayati et 
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al., 2022). Selain menyebabkan buruknya kualitas tidur, gangguan tidur 

yang dialami penderita CKD yang melakukan terapi hemodialisis juga bisa 

menyebabkan fatigue, yang memberikan dampak  buruk untuk kesehatan 

fisik dan mental, dan juga menyebabkan masalah kognitif dan memori, 

gampang marah, kurang waspada dan kurang fokus terhadap sesuatu 

(Damayanti, 2021).  

Fatigue memiliki prevalensi yang cukup tinggi pada pasien 

hemodialisis. 82% hingga 90% gejala fatigue dialami  pasien yang sudah 

sangat lama menjalani terapi hemodialisis. Fatigue merupakan rasa lelah, 

lemah dan berkurangnya kekuatan yang ditunjukkan oleh pasien yang 

menjalani hemodialisis. Keluhan utama pasien hemodialisis yaitu 

fatigue yang memiliki prevalensi sekitar 60 hingga 97%. Salah satu masalah 

keperawatan yang memerlukan perawatan adalah fatigue yang dialami 

pasien hemodialisis karena bisa membuat pasien sulit dalam menyelesaikan 

masalah, dapat menyebabkan masalah pada jantung, berpengaruh terhadap 

kegiatan yang dilakukan setiap hari dan kelangsungan hidup pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis. (Arina and Bunga, 2020). 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan kualitas tidur dan fatigue dengan 

kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di ruangan 

hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan data pada latar belakang, dapat dideskripsikan masalah 

yang akan diteliti yaitu “Hubungan kualitas tidur dan fatigue dengan 

kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di ruangan 

hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah“ 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum  

Diketahuinya adanya hubungan kualitas tidur dan fatigue dengan 

kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di ruangan 

hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 
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2. Tujuan khusus  

a. Teridentifikasi kualitas tidur pada pasien yang menjalani 

hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah 

b. Teridentifikasi fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis di 

ruangan hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

c. Teridentifikasi kualitas hidup pada pasien yang menjalani 

hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah 

d. Teranalisis hubungan kualitas tidur dengan kualitas hidup pada 

pasien yang menjalani hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

e. Teranalisis hubungan fatigue dengan kualitas hidup pada pasien 

yang menjalani hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah 

D. Manfaat penelitian  

1. Bagi responden  

Manfaat untuk responden pada penelitian ini adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang kualitas tidur dalam kehidupan 

sehari-hari dan fatigue dalam kualitas hidup pada pasien yang menjalani 

hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

2. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Manfaat untuk Ilmu Pengetahuan memberikan kontribusi pada 

pengembangan ilmu keperawatan dalam memahami hubungan antara 

kualitas tidur, fatigue, dan kualitas hidup pasien hemodialisis, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan pengobatan. 

3. Bagi instansi tempat penelitian  

Memberikan masukan dan gambaran tentang Hubungan kualitas 

tidur dan fatigue dengan kualitas hidup pada pasien yang menjalani 

hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah 
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