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ABSTRAK

Analiya Dewi

Gambaran Kualitas Tidur Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Kraton
Kab. Pekalongan

xvii + 71 halaman + 21 tabel + 3 gambar + 12 lampiran

Pasien yang menjalani hemodialisis memiliki permasalahan fisik dan psikologis.
Salah satu permasalah fisik yang dialami yaitu gangguan tidur. Pasien yang
menjalani hemodialisis memiliki kemungkinan mengalami gangguan tidur 25%
lebih tinggi dibanding orang dewasa normal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menggambarkan kualitas tidur pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD
Kraton Kab. Pekalongan. Desain penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif.
Metode penelitian ini adalah non eksperimental dengan rancangan cross-
sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah paien yang menjalani hemodialisis
secara rutin minimal 1 kali dalam 1 minggu. Pengambilan data dengan
menggunakan kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dalam bahasa
Indonesia dengan jumlah responden 82 pasien hemodialisis. Analisis data yang
digunakan adalah analisis data univariat. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak
60 responden (73,2%) memiliki kualitas tidur yang buruk sisanya sebanyak 22
responden (26.8%) memiliki kualitas tidur baik. Hasil ini menunjukkan mayoritas
pasien hemodialisis memiliki kualitas tidur dalam kategori buruk. Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi masukan dan informasi tambahan bagi profesi
keperawatan untuk menerapkan dan meningkatkan asuhan keperawatan terutama
yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan tidur.

Kata kunci : hemodialisis, kualitas tidur, PSQI
Daftar pustaka : 1997-2018
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ABSTRACT

Analiya Dewi

Sleep Quality of Patients Undergoing Hemodialysis in Kraton District Hospital.
Pekalongan

xvii + 71 pages + 21 tables + 3 images + 12 attachments

Patients undergoing hemodialysis has physical and psychological problems. One of
the physical problems was sleep disorders . Patients undergoing hemodialysis are
more likely to experience sleep disorders 25% higher than normal adults. The
purpose of this study was to describe the sleep quality of patients undergoing
hemodialysis in Kraton District Hospital Pekalongan. The design of this study used
descriptive research. This research method is non-experimental with cross-sectional
design. The sampling technique in this study was consecutive sampling. The sample
in this study was patients who underwent routine hemodialysis at least 1 time in 1
week. Retrieval of data used the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
questionnaire in Indonesian with the number of respondents 82 hemodialysis
patients. The data analyzed used was univariate data analysis. The results showed
that 60 respondents (73.2%) had poor sleep quality and the remaining 22
respondents (26.8%) had good sleep quality. These results indicate the majority of
hemodialysis patients have poor sleep quality. This research is expected to be an
additional input and information for the nursing profession to implement and
improve nursing care, especially those related to the fulfillment of sleep needs.

Keywords: hemodialysis, sleep quality, PSQI
Bibliography: 1997-2018
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Hemodialisis adalah suatu metode dialisis yang digunakan untuk
mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh secara akut
maupun progresif ketika ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut.
Terapi ini dilakukan dengan mengunakan sebuah mesin yang dilengkapi
dengan membran penyaring semipermiable yang dianggap sebagai ginjal
buatan. Hemodialisis dapat dilakukan pada saat toksin atau zat racun harus
segera dikeluarkan untuk mencegah kerusakan permanen atau
menyebabkan kematian. Tujuan dari hemodialisis adalah untuk
memindahkan produk-produk limbah yang terakumulasi dalam sirkulasi
klien dan dikeluarkan ke dalam mesin dialisis.*

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan tahun 2015, dari total
4.898 mesin hemodialisis yang terdata Jawa Tengah menjadi pengguna ke-
3 terbanyak yaitu sebesar 12%, setelah DKI Jakarta (26%) dan Jawa Barat
(22%).2 Pada tahun 2014, pembiayaan pelayanan kesehatan oleh BPJS pada
tahun 2015 sebanyak 2,68 triliun rupiah dihabiskan untuk penyakit gagal
ginjal, baik rawat inap maupun rawat jalan, jumlah tersebut meningkat dari
tahun 2014 sebesar 2,2 triliun rupiah. Pembiayaan penyakit ginjal
merupakan peringkat kedua pembiayaan terbesar dari BPJS kesehatan

setelah penyakit jantung.®



Hemodialisis merupakan terapi pengganti fungsi ginjal yang paling
banyak digunakan oleh pasien Chronic Kidney Disease (CKD). Data
Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) tahun 2015 menunjukkan
sebanyak 78% pasien gagal ginjal memilih terapi hemodialisis dibanding
terapi  pengganti lainnya.* Tindakan hemodialisis tidak dapat
menyembuhkan, memulihkan, dan mengimbangi hilangnya aktivitas
metabolik dan endokrin yang dilaksanakan oleh ginjal. Pasien yang
menjalani hemodialisis akan tetap mengalami berbagai masalah baik dari
penyakitnya maupun juga terapinya.® Pasien biasanya akan melakukan
hemodialisis seumur hidup. Pada pasien gagal ginjal akut dengan kerusakan
fungsi ginjal yang bersifat sementara, hemodialisis dapat juga dilakukan
sementara waktu. Peluang perbaikan melalui hemodialisis tergantung dari
tingkat keparahan penyakit pasien.®

Hemodialisis merupakan terapi yang lama, mahal, serta
membutuhkan pembatasan cairan dan diet. Hal tersebut mengakibatkan
pasien kehilangan kebebasan, ketergantungan terhadap pemberi layanan
kesehatan serta berkurang atau hilangnya pendapatan. Oleh karena itu,
aspek fisik, psikologis, sosioekonomi, dan lingkungan dapat berdampak
negatif terhadap kualitas hidup pasien. ’

Secara umum permasalahan yang dialami pasien yang menjalani
hemodialisis adalah permasalahan fisik dan psikologis. Permasalahan
psikologis yang dialami di antaranya adalah depresi, delirium, gejala panik,

dan kecemasan.® Masalah fisik yang sering dialami di antaranya hipotensi,



nyeri, gangguan keseimbanagn cairan, pruritus, malnutrisi, kram dan
fatigue, serta gangguan tidur.®

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang ditandai
dengan adanya gangguan dalam jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada
seorang individu.l® Pasien yang menjalani terapi hemodialisis memiliki
kemungkinan mengalami gangguan tidur 25% lebih tinggi dibanding orang
dewasa normal.'! Penyebab gangguan tidur pada pasien hemodialisis masih
belum jelas.> Namun terdapat beberapa faktor dapat mempengaruhi
gangguan tidur di antaranya lama waktu dan shift hemodialisis, tingginya
kadar urea dan kreatinin, penyakit penyerta, dan faktor psikologis.™

Gangguan tidur pada pasien yang menjalani hemodialisis dapat
mempengaruhi kualitas tidur dari segi terpenuhinya jumlah dan kualitas
yang dibutuhkan sehingga berpengaruh terhadap aktivitas keseharian
individu. Gangguan tidur juga berdampak negatif pada fisik dan mental
serta dapat mempengaruhi penampilan pasien seperti disfungsi kognitif dan
memori.** Hasil penelitian Parvan dkk, pada tahun 2013 mengenai kualitas
tidur dan hubungannya dengan kualitas hidup pada pasien hemodialisis
menunjukkan adanya korelasi negatif yang signifikan antara PSQI global
dan aspek penting kualitas hidup termasuk kesehatan fisik, gejala dan
masalah, dampak penyakit ginjal pada kehidupan sehari-hari, beban
penyakit ginjal, kesehatan mental, dukungan sosial, dan fungsi seksual.

Penelitian tersebut juga menyimpulkan bahwa rendahnya kualitas tidur pada



pasien hemodialisis berpengaruh terhadap kemerosotan kualitas hidup
mereka.®®

Hasil penelitian Shu-Yu Chang dan Te-Cheng Yang yang dilakukan
di sebuah Rumah sakit di Taiwan pada tahun 2011 lalu menunjukkan bahwa
80% pasien yang menjalani terapi hemodialisis mengalami masalah dengan
kualitas tidur.'® Penelitian lain yang dilakukan di Mesir pada tahun 2013
mengatakan bahwa 79,5% pasien hemodialisis mengalami gangguan tidur.
Gangguan tidur yang sering dialami di antaranya adalah insomnia (65.9%),
diikuti Restless Leg Syndrome (RLS) (42%), Obstructive Sleep Apnea
Syndrom (OSAS) (31.8%), snoring (27.3%), Excessive Daytime Seepiness
(EDS) (27.3%), narcolepsy (15.9%), dan tidur berjalan (3.4%).’

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan selama bulan
November 2016 dan dilakukan ulang pada Desember 2017 kepada 5 orang
pasien yang menjalani terapi hemodialisis secara rutin dua kali dalam satu
minggu di RSUD Kraton Kab. Pekalongan menunjukkan hasil yang tidak
jauh berbeda, tiga dari lima pasien mengalami gangguan tidur. Pasien
pertama berusia 52 tahun, telah menjalani hemodialisis selama satu
setengah tahun, mengatakan sering mengalami kesulitan tidur pada malam
hari sebelum melakukan hemodialisis. Pasien mengatakan merasa gelisah
pada malam hari dan sulit tidur, badan rasanya “tidak karuan”.

Pasien kedua berusia 56 tahun, telah menjalani terapi hemodialisis
selama satu tahun, mengaku sering mengalami kesulitan untuk tidur karena

selalu merasa cemas dengan penyakitnya yang sudah ketergantungan



dengan alat. Sementara pasien merupakan tulang punggung keluarga.
Pasien sering terbangun pada malam hari dan merasa tidur tidak nyenyak.
Pasien ketiga berusia 32 tahun, telah menjalani hemodialisis selama 6 bulan,
menceritakan bahwa ia sering terbangun pada malam hari karena sesak
nafas. Selain itu istri pasien mengatakan bahwa pasien tidur mendengkur.
Fenomena yang didapatkan dari hasil studi pendahuluan serta
penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pasien yang menjalani
hemodialisis sebanyak dua dari tiga pasien (66,6%) mengalami gangguan
tidur. Jumlah tersebut cukup besar mengingat kualitas tidur sangat berkaitan
dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. Berdasarkan
fenomena tersebut maka penulis merasa penting untuk melakukan
penelitian tentang gambaran kualitas tidur pasien yang menjalani

hemodialisa di RSUD Kraton Kab. Pekalongan.

. PERUMUSAN MASALAH

Data statistik kesehatan menunjukkan 78% pasien gagal ginjal
memilih terapi hemodialisis dibanding terapi pengganti lainnya.
Berdasarkan penelitian di beberapa negara 70-80 % pasien yang menjalani
terapi hemodialisis mengalami masalah gangguan tidur. Gangguan tidur
pada pasien yang menjalani hemodialisis dapat mempengaruhi kualitas tidur
dari segi terpenuhinya jumlah dan kualitas yang dibutuhkan sehingga
berpengaruh terhadap aktivitas keseharian individu. Selain itu masalah
gangguan tidur juga berdampak negatif pada fisik dan mental serta dapat

menyebabkan disfungsi kognitif dan memori yang sangat berdampak



terhadap kualitas hidup pasien.* Melihat fenomena yang ada saat ini penulis
merasa penting untuk meneliti tentang kualitas tidur yang dialami oleh
pasien yang menjalani hemodialisis. Dalam penelitian ini rumusan masalah
penelitian adalah “ bagaimanakah gambaran kualitas tidur pasien yang
menjalani hemodialisis di RSUD Kraton Kab. Pekalongan ?”

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum

Memperoleh gambaran kualitas tidur  pasien yang menjalani
hemodialisis di RSUD Kraton Kab. Pekalongan
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik pasien yang menjalani hemodialisis
di RSUD Kraton Kab. Pekalongan meliputi usia, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, konsusmsi rokok, konsumsi kopi, lama waktu

dialisis, sift dialisis, kadar Hb, kadar albumin, dan riwayat penyakit.

b. Mendeskripsikan gambaran kualitas tidur pasien yang menjalani
hemodialisis di RSUD Kraton Kab. Pekalongan berdasarkan
komponen PSQI

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi Perawat

Sebagai sumber informasi bagi perawat terkait dengan kualitas tidur

pasien yang menjalani hemodialisa. Informasi ini dapat dijadikan acuan

bagi perawat untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien yang
menjalani hemodialisis dengan memberikan intervensi sesuai dengan

permasalahan yang dialami pasien.



2. Bagi Pasien
Memberikan pemahaman tentang gambaran kualitas tidur pasien selama
menjalani hemodialisis. Hal ini dapat membantu pasien dalam mencari
solusi untuk masalah kualitas tidur yang dialami.

3. Bagi Pendidikan
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai tambahan pustaka dan sumber
informasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang kualitas tidur
pasien yang menjalani hemodialisis.

4. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian dapat dijadikan sumber informasi atau referensi bagi
peneliti lain yang ingin melakukan penelitian tentang kualitas tidur

pasien yang menjalani hemodialisis.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Hemodialisis
a. Pengertian
Hemodialisis merupakan terapi pengganti bagi pasien
dengan panyakit ginjal terminal selain dialisis peritonial dan
transplantasi ginjal. Dialisis jenis ini hanya menggantikan sebagian
dari fungsi skskresi ginjal.® Hemodialisis merupakan suatu cara
untuk mengeluarkan produk sisa metabolisme berupa larutan dan air
yang ada pada darah melalui membran semi permeable atau dializer,
bertujuan untuk mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit, mengurangi nilai urea nitrogen darah, Kkreatinin,
hiperkalemia, dan memperbaiki keadaan asidosis metabolik, serta
mengatasi anemia. 181920
b. Indikasi

Menurut K/DOQI dialisis dimulai jika GFR<15ml/menit atau
jika ada salah satu hal di bawah ini :
1) GFR<15ml/menit, tergantung gejala klinis
2) Gejala uremia meliputi: Lethargy, anoreksia, nausea
3) Adanya malnutrisi atau hilangnya masa otot.
4) Hipertensi yang sulit dikontrol dan adanya kelebihan cairan

5) Komplikasi metabolik yang refrakter.



c. Kontraindikasi
Menurut PERNEFRI kontraindikasi dilakukannya hemodialisis
adalah :
1) Akses vaskuler sulit
2) Instabilitas hemodinamik dan koagulasi
3) Penderita alzheimer, demensia, multi infark, sindrom
hepatorenal, sirosis hati lanjut dengan ensefalopati dan
keganasan lanjut.
d. Proses Hemodialisis?®:?1:22

Tujuan hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat
nitrogen yang toksit dari dalam darah dan mengeluarkan air yang
berlebihan. Pada hemodialisis, aliran darah yang penuh dengan
toksin dan limbah nitrogen dialinkan dari tubuh ke dializer tempat
darah tersebut dibersinkan dan kemudian dikembalikan lagi
ketubuh pasien.

Sebagian besar dializer merupakan lempengan rata atau
ginjal serat artifisial berongga yang berisi ribuan tubulus selofan
yang halus yang bekerja sebagai membran semi permeable. Aliran
darah akan melewati tubulus tersebut sementara cairan dialisat
bersirkulasi di sekelilingnya. Pertukaran limbah dari darah ke dalam
cairan dialisat akan terjadi melalui membran semi permeable

tubulus.
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Ada tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisis, yaitu:
difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi. Toksin dan zat limbah didalam
darah dikeluarkan melalui proses difusi dengan cara bergerak dari
darah yang memiliki konsentrasi tinggi ke cairan dialisat yang
memiliki konsentrasi rendah. Cairan dialisat tersusun dari semua
elektrolit yang penting dengan konsentrasi ekstrasel yang ideal.
Kadar elektrolit darah dapat dikendalikan dengan mengatur
rendaman dialisat (dialysat bath) secara tepat. Sel darah merah dan
protein tidak dapat melewati pori-pori kecil dalam membran
semipermeabel.

Air yang berlebihan akan dikeluarkan dari dalam tubuh
melalui proses osmosis. Pengeluaran air dapat dikendalikan dengan
menciptakan gradien tekanan, yaitu air bergerak dari daerah yang
tekanan lebih tinggu (tubuh pasien) ke daerah dengan tekanan yang
lebih rendah (cairan dialisat). Gradien ini dapat ditingkatkan melalui
penambahan tekanan negatif yang dikenal sebagai ulatralisasi pada
mesin dialisis.

Pada proses ultrafiltirasi air akan berpindah karena adanya
tenaga kimiawi yang terjadi akibat adanya perbedaan tekanan
osmotik darah dan dialisat. Perpindahan tersebut sekaligus
membawa zat-zat terlarut didalamnya yang berukuran kecil dan
permeabel terhadap membran, sehingga akhirnya konsentrasi zat

terlarut pada kedua bagian menjadi sama.



e.

11

Komplikasi Hemodialisis

Hemodialisis dapat memperpanjang usia tanpa batas yang jelas,

akan tetapi tindakan hemodialisis ini tidak akan pengubah

perjalanan alami penyakit ginjal kronik yang mendasari dan juga

tidak akan mengembalikan seluruh fungsi ginjal. Pasien akan tetap

mengalami sejumlah permasalahan dan komplikasi diantaranya

adalah :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Hipotensi

Emboli udara merupakan komplikasi yang jarang terjadi namun
dapat terjadi jika udara memasuki system vaskuler pasien.
Nyeri dada dapat terjadi karena PCO> menurun bersamaan
dengan terjadinya sirkulasi darah dalam tubuh.

Pruritus dapat terjadi selama terapi dialisis ketika produk akhir
metabolisme meninggalkan kulit.

Gangguan keseimbangan dialisis

Malnutrisi terjadi akibat krontrol diet dan kehilangan nutrisi
selama hemodialisis, 60 % pasien yang menjalani hemodialisis
mengalami malnutrisi

Fatigue dan kram

Gangguan tidur

Gangguan tidur umum terjadi pada pasien yang menjalani
hemodialisis dengan faktor penyebab yang beragam. Penyakit

ginjal kronik sendiri dapat menyebabkan gangguan tidur
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Khususnya insomia akibat dari kondisi uremik yang dialami
pasien, sedangkan pada pasien yang menjalani hemodialisis,
insomnia dapat terjadi akibat tidak adekuatnya dialisis dan
berbagai faktor yang berpengaruh. 2°
2. Konsep Tidur
a. Definisi Tidur
Tidur merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan
penurunan kesadaran, berkurangnya aktivitas pada otot rangka dan
penurunan metabolisme.? Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan
dasar yang dibutuhkan oleh semua orang. Setiap orang memerlukan
kebutuhan istirahat atau tidur yang cukup agar tubuh dapat berfungsi
secara normal. Pada kondisi istirahat dan tidur, tubuh melakukan
proses pemulihan untuk mengembalikan stamina tubuh hingga
berada dalam kondisi yang optimal. Pola tidur yang baik dan teratur
memberikan efek yang bagus terhadap kesehatan.?* Kebutuhan tidur
yang cukup, ditentukan selain oleh jumlah faktor jam tidur
(kuantitas tidur), juga oleh kedalaman tidur (kualitas tidur).?
b. Fisiologi Tidur
Tidur merupakan irama biologis yang kompleks.?® Tidur adalah
proses fisiologis yang memiliki siklus dan bergantian dengan
periode yang lebih lama dari keterjagaan.?® Tidur diatur oleh tiga
proses diantaranya mekanisme hemostatis, irama sirkadian dan

irama ultradian.?’
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1) Mekanisme Hemostatik

Mekanisme yang menyebabkan seseorang terjaga dan yang
lain menyebabkan tertidur. Reticulo Activating System (RAS)
berada pada batang otak teratas. RAS terdiri dari sel khusus yang
mempertahankan kewaspadaan dan terjaga. RAS menerima
stimulus sensori visual, auditori, nyeri, dan taktil. Aktivitas
korteks serebral (proses emosi atau pikiran) juga dapat
menstimulasi RAS.?® Waktu terjaga yang berkepanjanagn
seringkali berhubungan dengan gangguan proses pikir yang
progresif dan terkadang dapat menyebabkan aktivitas perilaku
yang abnormal.?®

Tidur disebabkan oleh pengeluaran seritonin dari sel tertentu
dalam sistem tidur raphe pada pons dan otak depan bagian
tengah daerah sinkronisasi bulbar (Bulbar Synchronizing Region
(BSR)). Saat orang mencoba tertidur, mereka akan menutup
mata dan berada dalam keadaan rileks, stimulasi ke RAS pun
menurun. Ketika ruang gelap dan tenang, maka aktivasi RAS
selanjutnya akan menurun, BSR mengambil alih kemudian akan

menyebabkan tidur.®

2) Irama Sirkadian
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Setiap individu mengalami irama siklus sebagai bagian dari
kehidupan mereka setiap hari. Irama yang paling umum adalah
irama sirkadian yang merupakan siklus 24 jam (siang dan
malam).?® Irama sirkadian mempengaruhi pola fungsi biologis
utama dan fungsi perilaku. Fluktuasi dan perkiraan suhu tubuh,
denyut jantung, tekanan darah, sekresi hormon, kemampuan
sensorik, dan suasana hati tergantung pada siklus sirkadian 24
jam. Irama sirkadian dipengaruhi oleh cahaya dan suhu, selain
faktor eksternal seperti aktivitas sosial dan rutinitas pekerjaan.
Perubahan suhu tubuh juga berhubungan dengan pola tidur
individu.?® Seseorang akan bangun ketika mencapai suhu tubuh
tertinggi dan akan tertidur saat mencapai suhu tubuh terendah.?®

3) Irama Ultradian

Irama Ultradian adalah kejadian berulang pada jam biologis
yang kurang dari 24 jam. Siklus ultradian pada tahap tidur
terdapat dua tahapan, yaitu tidur rapid eye movement (REM) dan
tidur non rapid eye movement (NREM)?

c. Tahapan Tidur?®
Tidur terbagi dalam dua fase yaitu : rapid eye movement
(REM) dan tidur non rapid eye movement (NREM). Tidur dimulai

dari status NREM yang terbagi dalam 4 tahap.
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Tabel 1
Tahapan silkus Tidur

Tahapan siklus tidur

Karakteristik

Tahap 1 NREM

Tahap 2 NREM

Tahap 3 NREM

Tahap 4 NREM

Tahap REM

Tahap transisi antara mengantuk dan
tertidur

Ditandai  dengan  pengurangan
aktivitas fisiologis yang dimulai
dengan menutup mata, pergerakan
lambat, otot berelaksasi serta
penurunan secara bertahap tanda vital
dan metabolisme

Seorang mudah terbangun dalam
tahap ini

Berlangsung 5-10 menit

Tahap tidur ringan

Denyut jantung mulai melambat |,
menurunnya  suhu  tubuh, dan
berhentinya pergerakan mata

Masih relatif mudah untuk terbangun
Berlangsung 10-20 menit

Tahap awal dari tidur yang dalam
Laju pernafasan dan jenyut jantung
terus  melambat karena  saraf
parasimpatik mulai mendominasi
Otot skeletal semakin berelaksasidan
terbatasnya pergerakan

Seseorang mulai sulit dibangunkan
pada tahap ini

Berlangsung 15-30 menit

Tahap tidur terdalam

Tidak ada pergerakan mata dan
aktivitas otot

Tanda vital menurun 20-30%
Ditandai dengan pergerakan mata
secara cepat dari berbagai arah ,
pernafasan cepat tidak teratur dan
dangkal, otot tungkai mulai lumpuh
sementara.

Pada pria terjadi ereksi penis
sedangkan pada wanita terjadi sekresi
vagina

Mimpi yang terjadi nampak hidup
dan penuh warna, terkadang merasa
sulit untuk bergerak.

Durasi dari tidur REM meningkat 20
menit tiap siklus
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d. Siklus Tidur
Pada orang dewasa terjadi 4-5 siklus setiap kali waktu tidur.
Setiap siklus tidur berakir selama 80-120 menit. Tahap NREM 1-3
berlangsung selama 30 menit kemudian diteruskan ketahap 4
kembali ke tahap ke 3 dan selam+ 20 menit. Tahap REM muncul
sesudahnya dan berlangsung selama 10 menit, melengkapi siklus

tidur yang pertama.®

Tahap pratidur

!

NREM tahap 1 | —» NREM tahap 2

A

NREM tahap 3 || NREM tahap 4

f

Tidur REM

f

NREM tahap 2 “— NREM tahap 3

Gambar 1 Siklus tidur orang dewasa

e. Fungsi Tidur
Tidur dapat berfungsi dalam pemeliharaan fungsi jantung
terlihat pada denyut turun 10 hingga 20 kali setiap menit. Selain itu,
selama tidur tubuh melepaskan hormon pertumbuhan untuk
memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan khusus seperti sel

otak. Otak akan menyaring informasi yang telah terekam selama
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sehari dan otak mendapatkan asupan oksigen serta aliran darah
serebral dengan optimal sehingga selama tidur terjadi penyimpanan
memori dan pemulihan kognitif. Fungsi lain yang dirasakan ketika
individu tidur adalah reaksi otot sehingga laju metabolik basal akan
menurun. Hal tersebut dapat membuat tubuh menyimpan lebih
banyak energi saat tidur. Bila individu kehilangan tidur selama
waktu tertentu dapat menyebebkan perubahan fungsi tubuh, baik
kemampuan motorik, memori, dan keseimbangan. Oleh karena itu,
tidur dapat membantu perkembangan perilaku individu karena
individu yang mengalami masalah pada tahap REM akan merasa
bingung dan curiga.3:3!
Gangguan Tidur

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang
dicirikan dengan adanya gangguan dalam jumlah, kualitas, atau
waktu tidur pada seorang individu. Kuantitas tidur inadekuat adalah
durasi tidur yang tidak adekuat berdasarkan kebutuhan tidur sesuai
dengan usia akibat kesulitan memulai dan kesulitan
mempertahankan tidur. Kualitas tidur yang tidak adekuat adalah
fragmentasi dari terputusnya tidur akibat dari periode singkat terjaga
di malam hari yang sering dan berulang.31*? Kualitas dan kuantitas
tidur dipengaruhi beberapa faktor, seperti penyakit, lingkungan,

gaya hidup, stres, dan lain-lain.
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1) Kualitas tidur
Kualitas tidur merupakan kemampuan seseorang untuk tetap
tertidur dan untuk mendapatkan jumlah tidur REM dan NREM
yang tepat.? Kualitas tidur yang baik akan ditandai dengan tidur
yang terasa tenang, merasa segar pada pagi hari dan merasa
semangat untuk melakukan aktivitas.*
2) Kuantitas tidur
Kuantitas tidur merupakan keseluruhan waktu tidur yang
dimiliki individu.®* Jumlah waktu yang dibutuhkan setiap
individu berbeda-beda sesuai dengan tahap perkembangannya.
Seseorang dengan kuantitas tidur yang tergolong normal (usia
dewasa 6-8 jam) belum menjamin memiliki kualitas tidur yang
baik.
g. Dampak Gangguan Tidur
Tidur berhubungan dengan kualitas dan kuantitas morbiditas
dan mortalitas. Menurut data epidemologi, tidur yang kurang dari 6
jam atau tidur yang lebih dari 9 jam setiap hari erat kaitannya dengan
peningkatan mortalitas. Dampak dari gangguan tidur pada aspek
mood meliputi iritabilitas, mood yang berubah-ubah, dan kendali
emosi yang buruk. Dampak pada aspek perilaku adalah
ketidakpatuhan, perilaku membangkang dan kendali impuls yang

buruk. Bagi pasien yang menjalani hemodialisis dampak dari
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gangguan tidur adalah memperburuk kondisi kesehatan dan

menurunkan kualitas hidup pasien tersebut.

. Jenis-jenis gangguan tidur

Beberapa jenis gangguan tidur yang umum terjadi antara lain.3!

1) Insomnia, dimana seseorang mengalami kesulitan tidur atau
tidur sepanjang malam.

2) Sleep apnea, dimana seseorang mengalami pola abnormal pada
pernapasan saat seseorang tersebut sedang tidur.

3) Kaki gelisah sindrom (RLS), suatu jenis gangguan gerakan tidur.
Kaki gelisah sindrom, juga disebut penyakit Willis-Ekbom,
menyebabkan sensasi tidak nyaman dan dorongan untuk
menggerakkan kaki saat mencoba untuk tertidur.

4) Narkolepsi, suatu kondisi yang ditandai oleh rasa kantuk yang
ekstrim siang hari dan jatuh tertidur tiba-tiba siang hari.

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada pasien

hemodialisis®28-32:3
Berbagai faktor diduga memiliki keterkaitan dengan kualitas

tidur yang terjadipada pasien hemodialisis, diantaranya :

1) Faktor Demografi
a) Jenis kelamin

Jenis  kelamin merupakan  faktor  yang
memperlihatkan adanya perbedaan biologis pada individu

yang menyebabkan terjadinya perbedaan pola tidur antara
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keduanya. Dalam beberapa jurnal referensi disebutkan
bahwa pria dan wanita memiliki perbedaa dalam
karakteristik tidur, dimana pria memiliki gangguan tidur
lebih bervariasi dibandingkan wanita.
Usia

Pola tidur normal individu akan berubah sesuai
pertambahan usia. Berdasarkan penelitian, kelompok usia
lanjut lebih banyak mengalami gangguan tidur dibandingkan
kelompok usia lain.
Pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan

Faktor pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan
merupakan salah satu faktor sosiokultural yang bisa

mempengaruhi kualitas tidur.

2) Faktor Gaya Hidup

a)

b)

Merokok

Kebiasaan merokok akan berdampak pada kualitas
tidur yang kurang. Nikotin yang terkandung dalam asap
rokok bekerja sebagai stimulan yang membuat penghisapnya
terbangun dan waspada efek stimulan juga dapat
menyebabkan gangguan tidur atau insomnia.
Konsumsi kopi

Dalam tubuh, kafein yang terkandung dalam kopi

dapat diserap dengan cepat dan hampir sempurna. Efek dari
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kafein meliputi perasaan meningkatnya energi, tetap
waspada dan menurunkan rasa kantuk.
3) Faktor psikologis
Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah penyakit kronis yang
menyebabkan hampir semua penderitanya mengalami
kecemasan dan depresi, baik itu akibat dari penyakitnya maupun
dari terapinya.
4) Faktor Biologis
a) Penyakit penyebab PGK

(1) Diabetes melitus merupakan salah satu penyebab utama
terjadinya penyakit ginjal kronik. Umumnya pasien DM
tipe I dan Il banyak yang mengalami insomnia, hal ini
disebabkan karena adanya kerusakan toleransi glukosa,
peningkatann aktivitas simpatis dan neuropati yang
dialami pasien DM.

(2) Hipertensi sering terjadi pada penderita penyakit ginjal
kronik akibat aktivasi aksis renin-angiotensin dan
kerjasama keduanya dalam meningkatkan sekresi
aldosteron. Beberapa penelitian rata-rata membuktikan
adanya perbedaan rata-rata tekanan darah arteri pada
pasien yang mengalami gangguan tidur dengan yang

tidak.
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Adekuasi Nutrisi : Kadar albumin dan serum

Kadar serum albumin dapat dijadikan sebagai
indikator malnurisi pada pasien dialisis kronik. Konsentrasi
serum albumin juga merupakan salah satu faktor utama
terjadinya insomnia pada pasien hemodialisis yang
mengalami gangguan tidur.
Anemia

Anemia dapat menyebabkan terjadinya kronik
hipoksia yang mencetuskan terjadinya insomnia pada pasien
yang menjalani hemodialisis.
Kalsium

Kekurangan kalsium dapat menyebabkan penyakit
tulang uremik yang dapat menimbulkan keluhan nyeri
sebagai pencetus insomnia pada pasien yang menjalani

hemodialisis.

5) Faktor Hemodialisis

a)

b)

Jadwal waktu hemodialisis

Sebuah penelitian oleh wang, Mei et al. Pada tahun 2013
melaporkan tingginya kejadian insomnia pada pasien yang
menjalani hemodialisis di pagi hari.

Lama waktu hemodialisis

Semakin lama waktu pasien menjalani hemodialisis semakin

tinggi resiko mengalami gangguan tidur.
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Pengkajian Kualitas Tidur
Aspek yang perlu dikaji pada klien untuk mengidentifikasi kualitas
tidur meliputi :%

1) Polatidur, seperti jam berapa klien masuk kamar untuk tidur,
jam berapa biasanya klien bangun, dan keteraturan pola
tidur.

2) Kebiasaan yang dilakukan klien menjelang tidur, seperti
membaca buku dan buang air kecil .

3) Gangguan tidur yang sering dialami klien.

4) Adanya kebiasaan tidur siang.

5) Lingkungan tidur klien.

6) Status emosional dan mental klien.

7) Kondisi psikologis klien.

8) Perilaku deprivasi tidur seperti penapilan, perilaku yang
menggambarkan adanya gangguan tidur.

Penilaian lebih lanjut tentang kualitas tidur dapat dilakukan
dengan menggunakan kuesioner untuk tujuan penelitian serta
evaluasi klinis. Terdapat beberapa contoh instrumen untuk
pengkajian kebutuhan istirahat tidur antara lain:

a) Standford Sleepiness Scale (SSS)

SSS merupakan kuesioner yang digunakan untuk
menilai rasa kantuk pada waktu tertentu. Kuesioner ini

mengukan skala 1-7 yang mewakili perasaan kantuk pada
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waktu tertentu. Skor disikan pada kolom jam dengan jumlah
17 kolom dari jam 7 pagi- jam 12 malam selama 7 hari. Skor
1-2 pada kolom jam menandakan seseorang dalam keadaan
tersadar penuh pada jam tersebut sedangkan skor 3-7
menandakan seseorang dalam keadaan mengantuk dan
membutuhkan istirahat pada jam tersebut. 3

The Epworth Sleepiness Scale (ESS)

ESS merupakan kuesioner yang digunakan untuk
mengukur perasaan mengantuk atau kelelahan pada waktu
tertentu. ESS lebih mengukur kecenderungan tertidur dan
jatuh tidur pada waktu tertentu serta kebiasaan waktu tidur
setiap harinya.®* Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan.
Penilaian jawaban berdasarkan skala linkert 0-3. Rentang
jumlah skor ESS adalah 0-24. Dimana skor <10 berarti
seseorang memiliki jumlah tidur yang cukup, skor 10-16
berarti seseorang mengalami ngantuk berat dan jika
seseorang mendapatkan skor 17-24 maka orang tersebut
harus pergi ke dokter untuk mendapatkan penanganan
khusus.>*

Pittburgh Sleep Quality Index (PSQI).

PSQI merupakan instrumen yang efektif digunakan

untuk mengukur kualitas dan pola tidur pada orang dewasa.

Kuesioner ini terdiri dari 18 pertanyaan dan 7 komponen,
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yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan obat
tidur, dan disfungsi aktivitas siang hari. Pengukuran setiap
komponen tersebar dalam beberapa pertanyaan. Pertanyaan
9 untuk komponen kualitas tidur subjektif, pertanyaan 2 dan
5a untuk komponen latensi tidur, pertanyaan 4 untuk
komponen durasi tidur, pertanyaan 1 dan 3 untuk komponen
efisiensi tidur, pertanyaan 5b-5j untuk komponen gangguan
tidur, pertanyaan 6 untuk komponen penggunaan obat tidur,
dan pertanyaan 7 dan 8 untuk komponen disfungsi aktivitas
siang hari. Penilaian jawaban berdasarkan pada skala likert
dari 0-3, dimana skor 3 menggambarkan hal negatif.
Pengkategorian kualitas tidur terbagi menjadi dua kelompok,
yaitu kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk. Rentang
jumlah skor PSQI adalah 0-21 dari ketujuh komponennya.
Kualitas tidur dikatakan baik apabila jumlah skor penilaian
<5, sedangkan kualitas tidur dianggap buruk apabila jumlah

skor penilaian > 5.%°
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B. Kerangka Teori

Pasien CKD yang
menjalani Hemodialisis

-Faktor Demografi
-Gaya hidup
Dampak -Psikologis
-Penyakit
-Hemodialisis
-Hipotensi
-Nyeri
-Gg. Keseimbangan _
cairan Baik
-Pruritus v Skor <5

-Malnutrisi

Kualitas tidur

-Fatigue
Buruk
-Emboli udara \

Skor > 5

-Gg.Tidur

Kuantitas tidur

v

Insomnia

Jenis

Sleep Apnea

Restless Leg Syndrome (RLS)

Narkolepsi

Gambar 2 Kerangka Teori>2028:32
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BAB 1
METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kualitas Tidur Pasien yang Menjalani Hemodialisis

Gambar 3 Kerangka konsep penelitian
B. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non-
eksperimental dengan desain penelitian deskriptif. Desain penelitian
deskriptif adalah suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama
untuk memberikan gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara
objektif.>® Desain penelitian ini digunakan untuk memecahkan atau
menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang.
Penelitian deskriptif juga berarti penelitian yang dimaksudkan untuk
menjelaskan fenomena atau karakteristik individual, situasi atau kelompok
tertentu secara akurat.3 Penelitian ini bertujuan untuk memberikan
gambaran tentang kualitas tidur pada pasien yang menjalani hemodialisis.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah wilayah secara umum yang terdiri atas objek/ subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.3&3°

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani

28



29

hemodialisis di RSUD Kraton Kab. Pekalongan yaitu sebanyak 103
orang.
. Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah bagian dari jumlah populasi yang
diteliti dan dipilih dengan cara tententu untuk mewakilinya.®® Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah nonprobability
sampling dengan teknik consecutive sampling, vyaitu teknik
pengambilan sampel dengan memilih sampel yang memenuhi Kriteria
penelitian dalam kurun waktu tertentu sehingga memenuhi jumlah
sampel.®

Teknik sampling yang digunakan adalah metode consecutive
sampling, seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang dijadikan sampel penelitian. Penentuan besar sampel yang diteliti
menggunakan rumus Slovin yaitu menentukan ukuran sampel suatu

populasi yang telah diketahui dengan formula:®’

G- N
T N(d)Z+1

Keterangan:

n = sampel

N = populasi

d = nilai presisi 95% atau sig. = 0,05

103
n=———
103(0,05)2+1

n= 81,9 dibulatkan menjadi 82 orang.
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3. Kriteria sampel
Kriteria sampel dalam penelitian ini terdiri atas kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi. Kriteria tersebut menentukan dapat atau tidaknya
sampel digunakan.*
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah Kkarakteristik sampel yang dapat
dimasukan atau memenuhi syarat sampel penelitian. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah:

1) Pasien yang menjalani hemodialisis yang telah terjadwal secara
rutin (minimal 1 kali dalam 1 minggu )

2) Pasien dengan tingkat kesadaran komposmentis

b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah batasan subjek penelitian mewakili
sampel yang tidak memenuhi syarat sampel penelitian. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah :

1) Pasien dalam kondisi tidak stabil (hemodinamik terganggu yang
ditandai dengan tanda-tanda vital tidak stabil) saat pengambilan
data

D. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di ruang Hemodialisa RSUD Kraton Kota

Pekalongan .
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2. Waktu penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada bulan November 2016- Januari 2019.
Dimulai dengan pengambilan data awal pada november 2016 dan
penelitian pada Januari 2018 serta laporan hasil penelitian pada Januari

2019.

E. Variable Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

1. Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah karakteristik yang dapat diteliti secara
empiris dan dapat ditentukan tingkatannya yang berbeda dari satu
kelompok dengan kelompok lainnya. Jenis variabel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu kualitas tidur pasien

yang menjalani hemodialisis.®

2. Definisi operasional
Definisi  operasional merupakan unsur penelitian  yang
mendefinisikan variabel berdasarkan karakteristik yang diamati
sehingga memungkinkan untuk melakukan pengukuran.®® Definisi
operasional dalam penelitian ini dijelaskan pada tabel 3.2 berikut:
Tabel 2
Definisi Operasional
Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional Ukur
Usia Lama waktu hidup Lembar 1. 18-40th (Dewasa Ordinal
sejak lahir hingga pengisian muda)
saat ini data 2. 41-60th (Dewasa
demografi tengah)

3. > 60 th (Dewasa
Akhir)
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional Ukur
Jenis Sifat atau keadaan Lembar 1. Laki-laki Nominal
Kelamin menunjukkan pengisian 2. Perempuan
jantan atau betina; data
genitalia demografi
Pendidikan Jenjang sekolah Lembar 1. Tidak Sekolah Ordinal
formal  terakhir pengisian 2. SD
yang  ditempuh data 3. SMP
oleh  responden demografi 4. SMA
dan diakui oleh 5. Perguruan Tinggi
pemerintah
Pekerjaan Jenis  pekerjaan Lembar 1. PNS Nominal
yang dimiliki  pengisian 2. Wiraswasta
responden data 3. Pedagang
demografi 4. Petani
5. Dl
Konsumsi Kebiasaan pasien Lembar 1. Ya Nominal
kopi dalam konsumsi pengisian 2. Tidak
minuman data
berkafein demografi
Konsumsi Kebiasaan pasien Lembar 1. Ya Nominal
rokok dalam konsumsi pengisian 2. Tidak
rokok data
demografi
Lama Waktu Jangka waktu Lembar 1. <1tahun Ordinal
dialisis pasien menjalani pengisian 2. 1-<3tahun
hemodialisa dari data 3. 3-7 tahun
pertama kali demografi 4. > 7 tahun
hingga sekarang
Jadwal sift Waktu yang Lembar 1. Pagi Nominal
dialisis dipilih pasien pengisian 2. Sore
untuk menjalani data
hemodialisis, pagi demografi
atau siang hari
Kadar Hb Kadar Hb pasien Lembar 1. Anemia (kadar Hb Ordinal
saat dilakukan pengisian < 12 pada
pengambilan data  demografi perempuan  dan
<13 pada laki-
laki)
2. Normal (kadar Hb
>12 pada

perempuan dan >
13 pada laki-laki)
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional Ukur
Kadar Kadar  Albumin Lembar 1. <35 Ordinal
Albumin pasien saat pengisian 2. >3,5-<4,5
dilakukan demografi 3. >45
pengambilan data
Riwayat Sedang Lembar 1. Tidak ada Nominal
Penyakit mengalami sakit pengisian 2. Hipertensi
atau penyakit data 3. Diabetes mellitus
kronis demografi 4. Jantung
Kualitas Kualitas tidur Kuesioner 1. Kualitas Nominal
Tidur adalah PSQIl vyang baik jika skor <
kemampuan menggunaka 5
setiap orang untuk n skala likert
mempertahankan ~ dan  terdiri 2. Kualitas
keadaan tidur dan dari 7 buruk jika skor >
mendapatkan komponen, 5
manfaat yaitu kualitas
setelahnya tidur
subjektif,
latensi
tidur,durasi
tidur,efisiens
i tidur sehari-
hari,
gangguan
tidur,
penggunaan
obat tidur dan
disfungsi
aktivitas
siang hari

F. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data

1. Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner, alat tulis,

kertas, dan program pengolah data yang diproses ke dalam laptop.
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

kuesioner (angket).
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2. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 2 bagian
yaitu:
a. Kuesioner A
Kuesioner A merupakan lembar data demografi. Kuesioner
ini berisi 8 pertanyaan tentang data karakteristik responden
meliputi: usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, gaya hidup
(konsumsi kopi dan rokok), lama waktu hemodialisis, jadwal
shift dialisis dan riwayat penyakit.
b. Kuesioner B
Kuesioner B adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
PSQI merupakan instrumen yang efektif digunakan untuk
mengukur kualitas tidur pada orang dewasa. Kuesioner ini
terdiri dari 7 komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi
tidur, durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur dan disfungsi aktivitas siang hari.
Penilaian jawaban berdasarkan pada skala likert dari 0-3,
dimana skor 3 menggambarkan hal negatif. Pengkategorian
kualitas tidur terbagi menjadi dua kelompok, yaitu kualitas tidur
baik dan kualitas tidur buruk. Rentang jumlah skor PSQI adalah
0-21 dari ketujuh komponennya. Kualitas tidur dikatakan baik
apabila jumlah skor penilaian < 5, sedangkan kualitas tidur
dianggap buruk apabila jumlah skor penilaian > 5.%° Adapun

skoring pada setiap komponen PSQI adalah :
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Komponen 1 (Kualitas tidur subjektif)

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada
pertanyaan nomor 9 dalam PSQI, yang berbunyi:
“Bagaimana kualitas tidur Anda selama sebulan
terakhir?” Kriteria penilaian disesuaikan dengan
pilihan jawaban responden sebagai berikut: sangat
baik : 0, cukup baik : 1, cukup buruk : 2, sangat buruk
3

Komponen 2 (Latensi tidur)

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada
pertanyaan nomor 2 dalam PSQI, yang berbunyi:
“Berapa lama Anda biasanya baru bisa tertidur tiap
malam?”, dan pertanyaan nomor 5a, yang berbunyi:
“Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak
berbaring” Masing-masing pertanyaan tersebut
memiliki skor 0-3, yang kemudian dijumlahkan
sehingga diperoleh skor latensi tidur. Jumlah skor
tersebut disesuaikan dengan kriteria penilaian
sebagai berikut: skor latensi tidur O : 0, skor latensi
tidur 1-2 : 1, skor latensi tidur 3-4 : 2, skor latensi

tidur 5-6 : 3
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Komponen 3 (Durasi tidur)

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada
pertanyaan nomor 4 dalam PSQI, yang berbunyi:
“Berapa lama Anda tidur di malam hari?” Jawaban
responden dikelompokkan dalam 4 kategori dengan
Kriteria penilaian sebagai berikut: durasi tidur >7 jam
: 0, durasi tidur 6-7 jam : 1, durasi tidur 5-6 jam : 2,
durasi tidur <5 jam : 3

Komponen 4 (Efisiensi tidur sehari-hari)

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada
pertanyaan nomor 1, 3, dan 4 dalam PSQI mengenai
jam tidur malam dan bangun pagi serta durasi tidur.
Jawaban responden kemudian dihitung dengan

rumus:

Durasi Tidur(4)

100
jam bangun pagi(3) — jam tidur malam(1) X

Hasil perhitungan dikelompokkan menjadi 4 (empat)
kategori dengan kriterian penilaian sebagai berikut :
efisiensi tidur >85% : 0, efisiensi tidur 75-84% : 1,

efisiensi tidur 65-74% : 2, efisiensi tidur <65% : 3
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Komponen 5 (Gangguan tidur)

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada
pertanyaan nomor 5b — 5j dalam PSQI, yang terdiri
dari hal-hal yang dapat menyebabkan gangguan
tidur. Tiap item memiliki skor 0-3, dengan O berarti
tidak pernah sama sekali dan 3 berarti sangat sering
dalam sebulan. Skor kemudian dijumlahkan
sehingga dapat diperoleh skor gangguan tidur.
Jumlah skor tersebut dikelompokkan sesuai kriteria
penilaian sebagai berikut: skor gangguan tidur O : 0,
skor gangguan tidur 1-9 : 1, skor gangguan tidur 10-
18 : 2, skor gangguan tidur 19-27 : 3

Komponen 6 (Penggunaan obat tidur)

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada
pertanyaan nomor 6 dalam PSQI, yang berbunyi:
“Seberapa sering Anda menggunakan obat tidur?”
Kriteria penilaian disesuaikan dengan pilihan
jawaban responden sebagai berikut: tidak pernah
sama sekali : 0, kurang dari sekali dalam seminggu :
1, satu atau dua kali seminggu : 2, tiga kali atau lebih

seminggu : 3
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7) Komponen 7 (Disfungsi aktivitas siang hari)
Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada
pertanyaan nomor 7 dalam PSQI, yang berbunyi: “

Seberapa sering Anda mengantuk ketika melakukan
aktivitas di siang hari ?”, dan pertanyaan nomor 8,
yang berbunyi: “Seberapa besar antusias Anda ingin
menyelesaikan masalah yang Anda hadapi?” Setiap
pertanyaan memiliki skor 0-3, yang kemudian
dijumlahkan sehingga diperoleh skor disfungsi
aktivitas siang hari. Jumlah skor tersebut disesuaikan
dengan kriteria penilaian sebagai berikut: Skor
disfungsi aktivitas siang hari 0 : 0, Skor disfungsi
aktivitas siang hari 1-2 : 1, Skor disfungsi aktivitas
siang hari 3-4 : 2, Skor disfungsi aktivitas siang hari

5-6:3

3. Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid
tidaknya suatu kuesioner. Kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan
pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan atau mengukur
sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut.®4° Pada
penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner baku  yaitu
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dalam versi bahasa

Indonesia. Uji validitas dan reabilitas instrumen Pittsburgh Sleep
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Quality Index (PSQI) versi bahasa Indonesia telah dilakukan oleh

Ikbal Zendi Alim, Noorhana S.W dan Sylvia D.E dari departemen

psikiatri FK UI. Penelitian dengan judul “ Uji validitas dan reabilitas

instrument Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) versi bahasa

Indonesia” ini dilakukan pada populasi penyakit ginjal kronik dan

populasi sehat. Penelitian ini menghasilkan uji konsistensi internal

Cronbach’s Alpha = 0,79 dan validitas isi 0.89, dengan hasil

tersebut instrumen kuesioner PSQI telah terbukti keandalannya.*

. Cara Pengumpulan Data

Penelitian yang dilakukan melalui beberapa tahapan penelitian

sebagai berikut:

a. Pengajuan kepada dekan Fakultas Kedokteran dengan
persetujuan Ketua Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran untuk dibuatkan surat pengantar ijin pengambilan
data awal penelitian (Studi pendahuluan) ke RSUD Kraton Kab.
Pekalongan .

b. Mengajukan surat ijin dari Fakultas kepada BAPEDA Kab.
Pekalongan untuk kemudian mendapatkan surat ijin yang
diserahkan kepada pihak RSUD Kraton Kab. Pekalongan.

c. Melakukan pengambilan data awal dengan membawa surat
pengantar dari RSUD Kraton Kab. Pekalongan yang diserahkan

kepada kepala ruang Hemodialisa.
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Melakukan seminar proposal berdasarkan data awal yang telah
didapatkan.

Melaksanakan uji etik penelitian di Fakultas Kedokteran.
Pengajuan ijin kepada dekan Fakultas Kedokteran dengan
persetujuan Ketua Departemen Illmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran.

Mengajukan surat ijin dari Fakultas kepada BAPEDA Kab.
Pekalongan untuk kemudian mendapatkan surat ijin yang
diserahkan kepada pihak RSUD Kraton Kab. Pekalongan.
Peneliti mengajukan ijin kepada pimpinan RSUD Kraton Kab.
Pekalongan.

Proses penelitian dilakukan dengan membawa surat pengantar
dari pimpinan RSUD Kraton Kab. Pekalongan yang kemudian
diserahkan kepada kepala ruang Hemodialisa.

Menjelaskan kepada responden mengenai tujuan, manfaat dan
prosedur penelitian, setelah reponden menyetujui maka peneliti
meminta responden menandatangani informed consent.
Membagikan kuesioner kepada responden dan penjelasan
prosedur pengisian. Peneliti mendampingi responden mengisi
instrumen penelitian dan memberikan penjelasan jika ada
pernyataan yang tidak dimengerti serta membacakan jika

dibutuhkan.
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I.  Setelah kuesioner diisi lengkap, jawaban dikumpulkan dan
peneliti memeriksa kelengkapan jawaban.
m. Hasil pengolahan data disusun dan disajikan dalam bentuk
laporan saat seminar hasil.
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Langkah-langkah dalam melakukan pengolahan data secara manual
adalah sebagai berikut.3”3®
a. Penyuntingan Data (Editing)

Penyuntingan data dilakukan dengan cara memeriksa data
yang diperoleh. Pengecekan satu per satu kuesioner dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui kelengkapan dan kebenaran dari
data yang diberikan responden. Jika tidak sesuai kuesioner maka
dikeluarkan.

b. Pemberian Kode (Coding)

Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari
responden menjadi kategori. Pada tahap ini, keseluruhan hasil
kuesioner yang berupa kalimat diubah dalam bentuk angka (kode)

sesuai dengan kehendak dari peneliti.

Tabel 3
Coding Data
No Variabel Hasil Ukur Coding
1. Usia 18-40 tahun 1
41-60 tahun 2

>60 tahun 3
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2. Jenis Kelamin Laki-laki 0
Perempuan 1
No Variabel Hasil Ukur Coding
3. Pendidikan Tidak sekolah 1
SD 2
SMP 3
SMA 4
Perguruan Tinggi 5
4. Pekerjaan PNS 1
Wiraswasta 2
Pedagan 3
Petani 4
DIl 5
5. Konsumsi Kopi Ya 0
Tidak 1
6. Konsumsi Rokok Ya 0
Tidak 1
7. Lama Waktu Hemodialisis < 1 tahun 1
1-3 tahun 2
3-7 tahun 3
>7 tahun 4
8. Shift Hemodialisis Pagi 0
Siang 1
9. Kadar Hb Anemia 0
Normal 1
10. Kadar Albumin <35 1
>3,5-<4,5 2
>4.5 3
11.  Riwayat penyakit Tidak ada 1
Hipertensi 2
DM 3
Jantung 4
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12. Kualitas Tidur Baik 0
Buruk 1

c. Proses Data (Processing)
Pada tahap ini peneliti memberikan kode pada setiap
jawaban yang diberikan oleh responden dan dimasukkan ke dalam
program pengolahan data. Setelahnya peneliti melakukan

processing data untuk dianalisis.

d. Pembersihan Data (Cleaning)

Pada tahap ini, dilakukan pengecekan ulang pada data-data
yang telah dimasukkan dan melakukan koreksi apanila ada
kesalahan.

2. Analisis Data

Analisis data dilakukan setelah pengambilan data selesai. Analisis
data dilakukan untuk mengetahui makna berdasarkan hasil olahan data.
Data yang telah diolah dapat diinterpretasikan. Interpretasi data berarti
mencari makna data hasil penelitian dengan cara menjelaskan hasil
penelitian dan melakukan generalisasi dari data penelitian yang
diperoleh. Bentuk analisis data yang dilakukan pada penelitian ini
adalah analisis univariat.*°

Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau

mendeskripsikan karakteristik dalam setiap tabel penelitian. Analisis
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univariat menggunakan data jenis kategorik yang bertujuan untuk
mengetahui distribusi frekuensi penelitian. Data disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi. Teknik ini berlaku pada setiap variabel
tunggal serta berfungsi untuk memberikan gambaran populasi dan
penyajian hasil deskriptif melalui distribusi frekuensi sehingga
memudahkan orang lain dalam menginterpretasikan hasil penelitian.
Distribusi  frekuensi penelitian ini menggambarkan karakteristik
demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, konsumsi kopi,
konsumsi rorok, lama waktu hemodialisis, sift hemodialisis, kadar Hb,
kadar Albumin dan riwayat penyakit) dan kualitas tidur pada pasien
yang menjalani hemodialisis di RSUD Kraton Kab. Pekalongan.*°
H. Etika Penelitian

Etika penelitian yang harus diperhatikan untuk melindungi hak

responden meliputi:3°

1. Autonomy

Peneliti meminta kesediaan menjadi responden dengan memberikan

lembar informed consent sebelum pengambilan data dilakukan. Semua
pasien yang bersedia untuk menjadi responden menandatangani lembar
persetujuan yang telah disiapkan oleh peneliti.

2. Tanpa Nama (Anonimity)

Peneliti merahasiakan identitas responden dengan tidak menuliskan

nama asli dan hanya menuliskan inisial dengan tujuan menjaga

kerahasiaan nama responden serta hanya dituliskan nomor responden.
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3. Confidentiallity (kerahasiaan)

Peneliti menjamin Kkerahasiaan semua informasi yang telah
didapatkan dari responden. Peneliti hanya menampilkan data yang
berhubungan dengan penelitian yang disajikan sebagai hasil riset.

4. Beneficence

Salah satu sisi positif dari penelitian ini adalah karena mengandung
nilai kebermanfaatan bagi responden, yaitu mengetahui kualitas tidur
pasien yang menjalani hemodialisis.

5. Non-Maleficence

Penelitian yang baik adalah penelitian yang tidak mengandung unsur
bahaya atau merugikan bagi responden akibat penelitian. Pada
penelitian ini responden hanya menjawab pertanyaan dari kuesioner
yang diberikan oleh peneliti dan tidak diberikan intervensi yang dapat

membahayakan responden.
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