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Abstract

Patients with End Stage Renal Disease (ESRD) undergoing
hemodialysis have an impact on changes and kidney function.
Irreversible changes in the kidneys are associated with physical and
psychalogical problems. Poor sleep quality is a health problem in
hemodialysis patients that increases the risk of morbidity and
mortality in hemodialysis patients. Spiritual approaches can be used
to improve psychological health and sleep disorders. The study was
conducted to determine the relationship between sleep quality and
spiritual well-being in ESRD patients with hemodialysis. Descriptive
research with a cross sectional design on 67 subjects using
consecutive sampling technigue. Univariate analysis was used to
provide information on each variable and the data was presented in
descriptive form. Bivariate analysis to determine the statistical
relationship between two variables. The results of the study in ESRD
patients with hemodialysis had good sleep quality and high spiritual
well-being as many as 11 subjects (42.31%) but subjects who had
poar sleep quality and poor spiritual well-being were 23 subjects
(56.09%). The importance of maintaining sleep quality and spiritual
well-being to improve physical and psvchological well-being in
ESRD patients on hemodialysis. A spirituality approach needs to be
applied to overcome sleep disturbances in ESRD patients with
hemodialysis.

Abstrak

Pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang menjalani
hemodialisis memiliki dampak terhadap perubahan dan fungsi ginjal.
Perubahan ireversibel pada ginjal berhubungan dengan masalah fisik
dan psikologis. Memburuknya kualitas tidur yang menjadi masalah
keschatan pada pasien hemodialisis yang meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas pada pasien hemodialisis. Pendekatan
spiritual dapat digunakan untuk meningkatkan kesehatan psikologi
dan gangguan tidur. Penelitian dilakukan bertujuan mengetahui
hubungan kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual pada pasien ESRD
dengan hemodialisis. Penclitian deskriptif dengan desain cross
sectional pada 67 subjek menggunakan teknik consecutive sampling.
Analisis univariat digunakan untuk memberikan informasi setiap
variabel dan data disajikan dalam bentuk deskriptif. Analisis bivariat
untuk menentukan hubungan statistik antara dua variabel. Hasil
penelitian pada pasien ESRD dengan hemodialisis memiliki kualitas
tidur baik dan kesejahteraan spiritual tinggi sebanyak 11 subjek
(42,31%), namun subjek yang memiliki kualitas tidur buruk dan
kesejahteraan spiritual buruk sebanyak 23 subjek (56,09%).
Pentingnya mempertahankan kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual
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untuk meningkatkan kondisi fisik dan psikologis pada pasien ESRD
dengan hemodialisis. Pendekatan spiritualitas perlu diterapkan untuk
mengatasi gangguan tidur pada pasien ESRD dengan hemodialisis.
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Panca Umar Saputra, email: pancasaputra(@stikesmadani.ac.id

This is an open access article under the CC-BY license

PENDAHULUAN

Insiden dan prevalensi End Siage Renal Disease (ESRD) terus meningkat di seluruh
dunia (Halle er al., 2015). Pasien ESRD mengalami kerusakan ginjal permanen, kehilangan
fungsi ginjal dan pengukuran nilai Glomerular Filtration Rate (GFR) dengan nilai rujukan
dibawah 15 mL/menit/1,73 m? (Long et al., 2017). World Health Organization (WHO)
menegaskan bahwa penyakit ginjal menempati urutan kesepuluh penyebab kematian di
seluruh dunia dan meningkat pada tahun 2000 dari sekitar §13.000 menjadi 1,3 juta pada
tahun 2019 (WHO, 2020). Prevalensi pasien hemodialisis diperkirakan akan meningkat lebih
dari 60% di seluruh dunia (Li et al., 2021). Pada tahun 2030 diperkirakan jumlah pasien yang
menjalani dialysis di Asia sebesar 1,571 juta hingga 3,014 juta dan berkontribusi terhadap 5,5
juta kasus secara global (Kovesdy, 2022). Survei Kesehatan Dasar Nasional (SKDN) tahun
2007 hingga 2018 di Indonesia terjadi peningkatan progresif penyakit metabolik terkait
perkembangan penyakit ginjal. Prevalensi penyakit ginjal kronis menurut SKDN Kementrian
Kesehatan terdapat 3,8 individu tiap 1000 penduduk dan terdapat pasien yang menjalani
hemodialisis sejumlah 60% (Kemenkes R1., 2018).

Hemodialisis, transplantasi ginjal, dan dialisis peritoneal dapat menjadi terapi pengganti
ginjal dan biasanya dilakukan oleh pasien dengan ESRD (Saran er al., 2020). Salah satu
penggunaan metode terapi pengganti ginjal adalah transplantasi ginjal, namun terbatas dalam
penerapannya karena ketidaksesuaian antara pendonor ginjal dengan usia pasien dan
komorbiditas (Tasciotti et al., 2016). Selain terbatasnya pendonor organ ginjal, terdapat
masalah lain seperti risiko transplantasi, immune rejection, imunosupresan jangka panjang,
dan efek samping lain dalam membatasi penggunaan transplantasi (Jenssen dan Hartmann,
2019). Selain transplantasi ginjal, hemodialisis merupakan metode pengobatan yang paling
umum digunakan di negara dengan penghasilan yang rendah hingga menengah (Barbosa et
al., 2017). Hemodialisis juga memiliki efek samping dan keterbatasan dalam perawatan untuk
mengatasi masalah kesehatan akibat hemodialisis (Tasciotti et al., 2016). Pengobatan yang
efektif untuk masalah keschatan pada pasien hemodialisis menjadi prioritas penting bagi
pasien hemodialisis (Huang et al., 2020).

Neuropati perifer, nyeri, disfungsi seksual, kelelahan, stres, tekanan emosional,
gangguan kognitif dan gangguan tidur menjadi masalah kesehatan pada pasien yang menjalani
hemodialisis (Barbosa et al., 2017). Masalah kesehatan yang umum pada pasien hemodialisis
sering kali menjadi masalah medis dan adanya gangguan tidur dapat menurunkan kualitas
tidur pada ERSD dengan hemodialisis (Mirghaed et al., 2019). Prevalensi pada ESRD dengan
hemodialisis terkait gangguan tidur dapat memengaruhi kualitas tidur ESRD yang menjalani
hemodialisis dan meningkat 80% dibandingkan pasien tanpa hemodialisis (Nigam et al.,
2018). Prevalensi yang sangat bervariasi pada pasien hemodialisis antara 40% dan 85%
(Cukor et al., 2021). Gangguan tidur menjadi masalah yang sering dialami pada pasien ESRD
dengan hemodialisis seperti adanya insomnia, sleep apnea, dan restless legs syndrome (RLS)
(Nigam et al., 2018). Kualitas tidur dengan kualitas hidup serta kematian menjadi hal yang
saling terkait pada pasien yang menjalani hemodialisis (Dabrowska-Bender et al., 2018).
Faktor lainnya seperti komorbiditas, jenis kelamin, dan faktor usia dapat memengaruhi
terhadap kualitas tidur pada ESRD dengan hemodialisis (Madrid-Valero et al., 2017).
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Pasien ESRD dengan hemodialisis dan memiliki gangguan tidur yang dapat
menurunkan mobilitas sehingga dapat meningkatkan risiko depresi (Tu et al., 2019).
Gangguan tidur yang dialami sebagai faktor yang dapat memperburuk kualitas hidup,
meningkatkan risiko morbiditas kardiovaskular, dan meningkatkan mortalitas pada pasien
hemodialisis (Mujahid er al., 2022). Hemodialisis dapat menunjang kehidupan, menimbulkan
beban yang besar bagi pasien, kualitas hidup yang rendah, meningkatkan morbiditas dan
mortalitas (van Sandwijk ef al., 2019). Mahalnya biaya hemodialisis dan tindakan invasive,
serta keterbatasan mobilitas pasien yang rendah, hemodialisis masih menjadi pertimbangan
apabila dibandingkan dialisis peritoneal (Yang ef al., 2021). Hemodialisis dan pengobatannya
selain memiliki biaya yang besar dapat menyebabkan penurunan fungsi dan aktivitas fisik,
peningkatan emosi, dan menurunkan kondisi kesehatan (Yuenyongchaiwat ef al., 2021). Studi
menunjukkan pasien hemodialisis mengalami depresi, kecemasan, dan kelelahan yang
meningkat (Alshraifeen er al., 2020; Bossola et al,, 2019). Masalah psikologis menjadi hal
yang biasa dirasakan pada pasien ESRD dengan hemodialisis yaitu depresi dan kecemasan
(Ali dan Syed, 2023). Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang yang tepat dan berfokus
tidak hanya pada manajemen kesehatan namun perbaikan dan perawatan pasien hemodialisis.

Spiritualitas menjadi salah satu pendekatan intervesi yang dapat digunakan selain terapi
non farmakologi untuk meningkatkan kesehatan psikologi dan gangguan tidur pada individu
(de Diego-Cordero et al., 2022). Spiritualitas sebagai konsep individu terhadap kesadaran
batin dan hubungan dengan kekuatan alam atau pencipta untuk menemukan makna dan tujuan
hidup, harapan pada kekuatan hidup (Potter ef al., 2019). Spiritualitas telah dikaitkan dengan
hasil kesehatan mental yang positif dan peningkatan kualitas tidur pada populasi dewasa dan
lanjut usia (Lucchetti et al., 2021). Pasien dengan gangguan ginjal memandang kesejahteraan
spiritual sebagai konsep multidimensi yang menggabungkan kesehatan fisik dan psikologis
(Pilger et al., 2017). Hubungan antara religiusitas dan spiritualitas serta kualitas hidup yang
lebih baik dan prevalensi depresi yang lebih rendah telah diketahui dengan baik (Smith ef al.,
2003). Keyakinan agama dan spiritual belum banyak dilakukan dalam praktik klinis, hal ini
dikarenakan tenaga kesehatan yang belum terlatih dalam penggunaan intervensi keagamaan
atau spiritualitas dalam memberikan pelayanan pada pasien (Lucchetti ef al., 2016). Metode
intervensi berbasis agama dan spiritual dapat digunakan sebagai intervensi pada pasien,
sehingga pentingnya penerapan intervensi berbasis spiritual (Trevino dan McConnell, 2014).
Menurunya kesejahteraan spiritual dan adanya gangguan tidur maka perlunya dilakukan
penelitian untuk mengidentifikasi kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual pada pasien ESRD
dengan hemodialisis.

METODE

Penelitian kuantitatif dengan melalui pendekatan studi cross sectional digunakan untuk
mengetahui hubungan kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual pada pasien ESRD dengan
hemodialisis. Consecutive sampling digunakan sebagai teknik sampling untuk menetapkan
jumlah sampel sampai keseluruhan subjek dalam penelitian dan dapat terpenuhi. Penelitian
dilakukan pada pasien ESRD yang menjalani hemodialisis dengan jumlah total seluruh subjek
adalah 67 orang. Kriteria inklusi digunakan untuk menentukan kriteria subjek yang
memenuhi, yaitu 1) Pasien rawat jalan terdiagnosisis ESRD dengan hemodialisis, 2)
Menjalani tahapan hemodialisis 2-3 kali dalam seminggu, 3) Pasien dengan kesadaran normal,
sadar penuh dan bisa menjawab pertanyaan keadaan sekelilingnya, dan 4) Pasien tidak
terdiagnosis dengan gangguan psikologis. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus sampai
September 2023.

Analisis data menggunakan perangkat lunak yaitu SPSS tipe 23 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA). Data deskriptif yaitu distribusi frekuensi digunakan sebagai hasil dari analisis
penelitian. Analisis uji statistik univariat digunakan sebagai analisis data pada setiap variabel
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yang diteliti. Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan dua variabel yaitu
kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual yang diuji dengan wji Chi Square. Spiritual Well-
Being Scale (SWBS) digunakan sebagai instrumen penelitian kesejahteraan spiritual yang
terdiri dari 20 item pertanyaan. Penghitungan akhir berdasarkan pada skor yaitu apabila skor
20-40 menunjukkan kesejahteraan spiritual rendah, sedangkan skor 41-99 menunjukkan
kesejahteraan spiritual sedang, dan apabila skor menunjukkan 100-120 artinya dengan
kesejahteraan spiritual tinggi.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sebagai instrumen kedua untuk menilai kualitas
tidur subjek ESRD dengan hemodialisis dan jumlah soal terdiri dari 18 pertanyaan dengan 7
komponen tidur. Kuesioner PSQI dalam bentuk bahasa Indonesia diadaptasi dari studi
penelitian dengan reliabilitas dan validitas yaitu nilai Cronbach Aplha 0,704 (Jayanti, 2016).
Hasil nilai skor 0 menunjukkan pemenuhan kebutuhan tidur sangat baik, skor 1-7 artinya
pemenuhan kebutuhan tidur agak baik, skor 8-14 artinya pemenuhan kebutuhan tidur agak
buruk dan skor 15-21 menunjukkan pemenuhan kebutuhan tidur sangat buruk. Penilaian
skoring digunakan dengan hasil akhir apabila skor nilai =5 artinya subjek ESRD dengan
hemodialisis menunjukkan masalah kualitas tidur dengan kategori buruk, sedangkan apabila
subjek memiliki skor PSQI <5 menunjukan pasien ESRD dengan hemodialisis memiliki
kualitas tidur dengan kategori baik.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1, jumlah keseluruhan subjek pasien ESRD dengan hemodialisis
sebanyak 67 subjek. Pasien ESRD dengan hemodialisis sebagian besar memiliki usia dari 51
hingga 60 tahun adalah 27 orang (40,30%). Jenis kelamin subjek ESRD dengan hemodialisis
yaitu 38 orang laki-laki (57,72%) dan 29 orang perempuan (43,28%). Pendidikan terakhir
subjek pada tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan jumlah 26 orang (38,81%). Status
pekerjaan subjek sebagian besar bekerja pada sektor swasta dengan jumlah 42 orang
(62,69%). Pasien ESRD dengan hemodialisis pada penelitian inimayoritas suku bangsa Jawa
46 orang (68,65%). Lama atau durasi menjalani hemodialisis sejak pertama kali terdiagnosis
ESRD adalah 25-36 bulan pada 21 orang (31,34%).

Tabel 1. Sosio-demografi subjek (n=67)

Variabel n %o
Usia (tahun)
21-30 1 1,49
31-40 5 7,46
41-50 7 10,44
51-60 27 40,30
61-70 18 26,87
71-80 9 13,43
Suku bangsa
Jawa 46 68,65
Sunda 12 17,91
Batak 5 7,46
Minang 2 2,98
Tionghoa 2 2,98
Jenis kelamin
Laki-laki 38 56,72
Perempuan 29 43,28
Pekerjaan
Swasta 42 62,69
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Variabel n %
ASN 12 17,91
Tidak bekerja 13 19,40

Lama menjalani
hemodialisis (bulan)

<12 9 8,95
13-24 14 20,67
25-36 21 31,34
37-38 17 25,37
=49 6 8,96
Pendidikan
SD 13 19,40
SMP 21 31,34
SMA 26 38,81
PT 7 10,45

Sumber: Data primer, 2023

Tabel 2 menunjukkan pasien ESRD dengan hemodialisis memiliki masalah pada
kualitas tidur yaitu dengan kategori buruk sejumlah 41 orang (61,19%), sedangkan yang
memiliki kualitas tidur dengan kategori baik sejumlah 26 orang (61,19%). Kesejahteraan
spiritual pasien ESRD dengan hemodialiss memiliki kesejahteraan spiritual sedang sejumlah
38 orang (56,71%), sedangkan yang memiliki kescjahteraan tinggi scjumlah 29 orang
(43.29%). Hal ini menunjukkan pasien ESRD dengan hemodialisis mayoritas memilki
kualitas tidur yang buruk dan memiliki kesejahteraan spiritual sedang.

Tabel 2. Distribusi kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual pada pasien ESRD dengan
hemodialisis (n=67)

Variabel Kategori n %o
. . Baik 26 38,81
Kualitas Tidur Buruk 41 61.19
. .. Tinggi 29 43,29
Kesejahteraan Spiritual Sedang 38 56.71

Sumber: Data primer, 2023

Tabel 3 menunjukkan subjek pada pasien ESRD dengan hemodialisis tidak hanya
memiliki masalah terkait kualitas tidur, tetapi juga memiliki masalah terkait kesejahteraan
spiritual. Data menunjukkan terdapat 11 orang (42,31%) memiliki kualitas tidur baik dan
kesejahteraan spiritual tinggi dan 23 orang (56,09%) yang memiliki kulitas tidur buruk dan
kesejahteraan spiritual sedang. Hasil uji chi square diperoleh nilai p value 0,023 yang berarti
p <o (a= 0,005). Hal ini menunjukkan kualitas tidur memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kesejahteraan spiritual pada pasien ESRD dengan hemodialisis.

Tabel 3. Hubungan antara kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual pada
pasien ESRD dengan hemodialisis (n=67)

Kesejahteraan spiritual Total

Kualitas tidur Tinggi Sedang p-value
n %o n % n %

Baik 11 42,31 15 57,69 20 100

Buruk 18 43,91 23 56,09 41 100 0,023*

Total 29 43,28 38 56,72 67 100

Keterangan: * Uji chi-square, signifikan jika p-value<0,05
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PEMBAHASAN

Pasien ESRD dengan hemodialisis banyak mendapatkan masalah terkait kualitas tidur
yang berdampak negatif pada kesehatan. Gangguan terhadap kualitas tidur yang menjadi
buruk dikaitkan dengan gangguan tidur sehingga dapat meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas (Chiang et al., 2018). Pasien hemodialisis dengan usia lebih dari 60 tahun dikaitkan
dengan tingkat insomnia yang lebih tinggi (Unruh, 2016). Faktor seperti usia, konsumsi
alkohol, durasi dialisis, polineuropati, pruritus uremik, kadar interleukin-6, kadar albumin,
kecukupan dialisis, dan kadar fosfor telah diidentifikasi sebagai faktor yang berpotensi
memengaruhi pada pasien hemodialisis dengan kualitas tidur (Ho ef al., 2022; Janatmakan
Amiri et al., 2020). Usia berkaitan dengan stigma antara pasien hemodialisis dengan jenis
kelamin, status pekerjaan, dan lama menjalani hemodialisis yang memengaruhi stigma yang
dialami oleh pasien usia muda (Li ef af., 2023). Lama menjalani hemodialisis dapat dikaitkan
dengan perkembangan gejala seperti kram otot, neuropati perifer, dan nyeri tulang yang
berkontribusi pada kualitas tidur yang menurun pada pasien hemodialisis (Benetou et al.,
2022).

Masalah kualitas tidur merupakan faktor penting terkait kesejahteraan individu dalam
menjalani hemodialisis. Gangguan tidur yang dirasakan oleh pasien hemodialisis banyak
menimbukan gejala seperti insomnia, kesulitan tidur (Hosseini et al., 2023). Gangguan tidur
pada pasien hemodialisis dapat menyebabkan penurunan produktivitas kerja, lama rawat inap,
gangguan fungsi memori, kelelahan di siang hari, dan penurunan kualitas hidup (Davydov et
al., 2023). Intervensi keperawatan penting dilakukan dalam meningkatkan kualitas tidur di
antara pasien hemodialisis, yang menghasilkan peningkatan yang signifikan pada kualitas
tidur (Chen et al., 2022; Muz dan Tasci, 2017).

Gangguan tidur yang dirasakan oleh pasien dapat menyebabkan penurunan tingkat
kelangsungan hidup pada pasien hemodialisis, yang menekankan pentingnya mengatasi
masalah tidur pada pasien hemodialisis (Al Naamani ef al., 2021; Alshammari ef al., 2023).
Dampak hemodialisis selain gangguan tidur juga terkait dengan rendahnya kualitas hidup
(Lerma er al, 2021; Weigert et al, 2019). Pasien yang menjalani hemodialisis
mengindikasikan perlunya intervensi pengobatan htepat (Khan et al., 2019; Shanmukham ez
al., 2022). ldentifikasi beberapa faktor yang dapat menimbulkan risiko dan pengembangkan
intervensi penting dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur (Tamrat ef al., 2014).

Studi menunjukan lebih dari 84% pasien hemodialisis kualitas tidur yang buruk pernah
dialami (Alshammari ef al, 2023). Tingkat pendidikan yang rendah cenderung dapat
menyebabkan terjadinya kualitas tidur yang buruk (Mirghaed et al., 2019). Hubungan antara
status sosial ckonomi dan kualitas tidur menunjukkan status sosial ekonomi rendah memiliki
gangguan tidur lebih tinggi (Chang et al., 2016). Lama menjalani hemodialisis merupakan
faktor penting yang berdampak pada berbagai aspek perawatan dan hasil yang diharapkan
bagi pasien (Lambert er al., 2022). Studi menunjukkan durasi waktu rata-rata hemodialisis
sebesar 5,25+£2.46 tahun (Barbosa er al., 2017, Yuenyongchaiwat et «l., 2020). Pasien
menjalani hemodialisis lebih lama cenderung menunjukkan kasus nefropati diabetik yang
lebih rendah (Alshammari et al., 2022; Miiller et al., 2020)

Kesejahteraan spiritual merupakan aspek penting kesehatan dan kualitas hidup individu
yang menjalani hemodialisis secara keseluruhan. Kesejahteraan spiritual merupakan faktor
protektif terhadap penyakit psikologis dan fisiologis (Delgado-Guay, 2014). Spiritualitas dan
keyakinan agama dapat mengurangi tekanan psikologis dan dapat digunakan sebagai strategi
mengatasi situasi stres (Chafjiri et al., 2017). Kesejahteraan spiritual pada pasien perempuan
secara umum memiliki rerata skor yang lebih tinggi apabila dibandingkan pada laki-laki
(Cassibba er al., 2014). Studi menujukkan pasien hemodialisis memiliki tingkat kesejahteraan
spiritual dan kesejahteraan religius tingkat sedang (Mojtaba ef al., 2020). Skor rata-rata
kesejahteraan spiritual berada pada tingkat sedang (Chia-Yu ef al., 2021). Dukungan sosial
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yang dirasakan, kesejahteraan spiritual, literasi kesehatan, dan ketahanan dapat memengaruhi
kualitas hidup pada pasien hemodialisis, menggarisbawahi pentingnya kesejahteraan spiritual
dalam kesejahteraan secara keseluruhan (Fradelos, 2021; Hejazi et al., 2021).

SIMPULAN DAN SARAN

Gangguan tidur dapat dialami oleh pasien ESRD dengan hemodialisis sering
menimbulkan rasa mengantuk yang berat menjadi gejala umum yang dialami pasien pada
siang hari. Meningkatkan kualitas tidur pada pasien ESRD dengan hemodialisis menjadi
penting untuk meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup secara keseluruhan. Pelayanan
keperawatan yang komprehensif yang ditujukan bagi pasien ESRD dengan hemodialisis dapat
berpengaruh terhadap kesejahteraan secara keseluruhan. Kesejahteraan spiritual pada pasien
ESRD dengan hemodialisis sebagai bagian dalam keyakinan terhadap sesuatu dan hubungan
dengan dirinya dalam harapan dan memberi makna kehidupan dalam menghadapi kondisi
penyakitnya. Pelayanan spiritual sebagai bagian pelayanan kesehatan dapat berkontribusi
terhadap gangguan tidur dan kesejahteraan spiritual dengan meningkatkan kondisi kesehatan
pasien ESRD dengan hemodialisis, sehingga perlunya penelitian terkait penerapan intervensi
keperawatan komplemeter seperti meditasi, aromaterapi, dan akupunktur pada pasien ESRD
dengan hemodialisis untuk meningkatkan kualitas tidur dan kesejahteraan spiritual.
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