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Abstrak

Penurunan aktivitas fisik dialami oleh 60-70% pasien yang menjalani hemodialisis dan berdampak
pada penurunan kebugaran tubuh dan kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan hubungan
kualitas tidur dengan aktivitas fisik pasien yang menjalani hemodialisis di waktu senggang. Desain
penelitian ini adalah deskriptif korelasional dengan 103 pasien hemodialisis di RSUD Dr. Soedirman Kab.
Kebumen yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari kuisioner Pittsburgh Quality
Sleep Index (PSQI) dan International Physical Activity Questionnare (IPAQ). Variabel independen dalam penelitian
yaitu kualitas tidur, variabel dependen yaitu aktivitas fisik. Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan
aktivitas fisik pasien yang menjalani hemodialisis di waktu senggang. Analisis menggunakan uji statistik
Spearman rho menunjukkan nilai r=pengetahuan dengan aktivitas fisik pasien sebesar -0,664 dengan p value
sebesar 0,000. Kualitas tidur pada pasien dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
dapat mempengaruhi aktivitas keseharian individu. Intervensi yang tepat dalam meningkatkan kualitas tidur
perlu dilakukan agar pasien yang mejalani hemodialisis memiliki cukup energi untuk melakukan aktivitas fisik.

Kualitas tidur; aktivitas fisik; hemodialysis.
Sleep quality related to physical activity of patients hemodialysis

Abstract

Decreased physical activity is experienced by 60-70% of patients undergoing hemodialysis and has
an impact on decreasing body fitness and quality of life of patients. The purpose of this study was to explain the
relationship between sleep quality and physical activity in patients undergoing hemodialysis in their spare time.

The design of this study was descriptive correlational with 103 hemodialysis patients at RSUD Dr.
Sudirman Kab. Kebumen selected using purposive sampling technique. Data were obtained from the Pittsburgh
Quality Sleep Index (PSQI) questionnaire and the International Physical Activity Questionnare (IPAQ). The
independent variable in the study is sleep quality, the dependent variable is physical activity. There is a
relationship between sleep quality and physical activity of patients undergoing hemodialysis in their spare time.
Analysis using the Spearman rho statistical test showed the value of r = knowledge with the patient's physical
activity of -0.664 with a p value of 0.000. Sleep quality in chronic disease’s patients undergoing
hemodialysis can affect an individual's daily activities. Appropriate interventions to improve sleep quality need
to be carried out so that patients undergoing hemodialysis have enough energy to perform physical activity.

Sleep quality; physical activity, hemodialysis; chronic disease
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PENDAHULUAN

Sekitar 60-70% pasien yang menjalani hemodialisis mengalami penurunan aktivitas fisik sehingga
kebugaran tubuh juga ikut menurun (Kim et al., 2014). Pola aktivitas yang dilakukan pada pasien
hemaodialisis terdiri dari kegiatan tidur selama hemodialisis, menjalani aktivitas seperti biasa di luar
jadwal hemodialisis, dan mengurangi pekerjaan yang berat. Penurunan aktivitas fisik dapat
memengaruhi kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. Kecenderungan pasien hemodialisis
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di waktu senggang adalah tidak melakukan apapun (Rosa et al., 2015). Pasien yang kurang melakukan
aktivitas fisik berakibat pada kejadian infeksi dan penurunan massa otot dan memperburuk keadaan
atau kondisi sakit (Katayama et al., 2014).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Dr. Soedirman Kab. Kebumen
dengan wawancara kepada 10 pasien hemodialisis, ditemukan bahwa 9 diantaranya jarang melakukan
aktivitas fisik dengan alasan mengalami kelemahan secara fisik, dan takut terjatuh dan tiba-tiba terjadi
hal-hal yang tidak diinginkan. Aktivitas yang dilakukan selama ini hanya sebatas berjalan kekamar
mandi, makan, dan bersantai dengan keluarga di depan rumah atau dalam rumah. Alasan dari tidak
melakukan aktivitas, 6 diantaranya tidak mengetahui aktivitas yang dapat dilakukan sehingga mereka
memilih tidak melakukan aktivitas lain dan memilih berdiam saja ditempat tidur. Sebanyak 5 orang
pasien mengatakan takut terjadi sesak saat beraktivitas dan jatuh karena merasa secara fisik terjadi
kelemahan. Secara keseluruhan pasien mengatakan tidak mendapat informasi baik dari perawat
maupun dokter terkait aktivitas yang dapat dilakukan selama manjalani hemodilaisis. Pasien yang
menjalani hemodialisis juga harus melakukan aktivitas karena secara patologis proses hemodilaisis
akan menyebabkan metabolisme otot terganggu. Dari temuan diatas, dapat disimpulkan bahwa ada
kesenjangan antara teori dengan kondisi dilapangan.

Menurut Indonesian Renal Registry [IRR] (2017) sebanyak 73% mengalami kesulitan dalam melakukan
aktivitas fisik seperti berjalan, berpindah tempat. Di Indonesia, jumlah tindakan hemodialisis rutin
mencapai 857.378 tindakan dan Provinsi Jawa Tengah menempati urutan keenam dari 23 provinsi,
yaitu dengan jumlah tindakan hemodialisis rutin per bulan sejumlah 65.755 tindakan. Data dari
ruangan menyebutkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis seringkali mengalami hipotensi
(62%), pruritus (12%), Restless Leg Syndrome (RLS) (10%) dan kesulitan memulai tidur (16%)
(Indonesian Renal Registry [IRR], 2017).

Dampak negatif kerusakan ginjal pada otot rangka sangat kompleks sebagai akibat adanya penurunan
perfusi otot, peredaran substrat dan katabolisme yang dipengaruhi banyak faktor seperti asidosis
metabolik, kortikosteroid, proinflammatory cytokines dan penurunan aktivitas fisik (Price et al., 2010;
Sabatino et al., 2020). CKD memiliki dampak negatif yang mendalam pada fungsi otot rangka dan
struktur yang menyebabkan atrofi otot dan kemampuan aktivitas yang berkurang (Wang et al., 2022).
Pada saat ini banyak ditemukan evidence bahwa peradangan sistemik lebih rendah pada individu yang
secara teratur melakukan aktivitas fisik (Aucella et al., 2014; Robinson et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh (Hornik & Dutawa, 2019) menemukan adanya hubungan antara
kelemahan fisik, kepercayaan dan motivasi dengan penurunan aktivitas fisik pada pasien yang
menjalani hemodialisis. Pasien mengalami ketakutan untuk melakukan aktivitas karena takut jatuh
dan mengalami cidera sehingga memperburuk penyakit yang dialami. Pasien yang menjalani
hemaodialisis dengan kemampuan aktivitas fisik yang baik akan menurunkan kelelahan dan insomnia
sebagai dampak dari proses hemodialisis (Sheshadri et al., 2019). Menurut teori Lawrence W. Green,
perilaku aktivitas fisik seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi, pemungkin, dan penguat.
Faktor predisposisi seperti pengetahuan dan kondisi fisik, faktor pemungkin seperti kurangnya sumber
informasi, serta faktor penguat seperti dukungan keluarga dan dukungan sosial. Faktor-faktor tersebut
dapat memengaruhi perilaku seseorang dalam melakukan aktivitas fisik di waktu senggang. Kondisi
fisik yang terbatas pun menjadi faktor yang dapat mengakibatkan produktivitas dan aktivitas pasien
menjadi terhambat, seperti hambatan melakukan aktivitas sosial. Tidak jarang, pasien harus berhenti
bekerja ketika dirinya dinyatakan PGK.
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan kondisi fisik dengan
aktivitas fisik pasien yang menjalani hemodialisis. Dikarenakan belum pernah dilakukan penelitian
sebelumnya yang berkaitan dengan hal tersebut diluar aktivitas disaat hemodialisis.

METODE

Desain penelitian ini adalah deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Variabel
independent pada penelitian ini adalah kualitas tidur. Variabel dependent pada penelitian ini yaitu
aktivitas fisik. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien hemodialisis di RSUD Dr. Soediman
Kabupaten Kebumen. Sampel penelitian dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Besar sampel yang didapatkan adalah 103 pasien. Penelitian
ini menggunakan kuesioner data demografi untuk mengetahui karakteristik responden, kuesioner
pengetahuan (terdiri dari 10 pertanyaan), kuesioner Pittsburgh Quality Sleep Index (PSQI) untuk
mengukur kualitas tidur dan kuesioner International Physical Activity Questionnare (IPAQ) untuk
mengukur aktivitas fisik.

Prosedur pelaksanaan penelitian diawali dengan mengurus surat izin pihak terkait. Pelaksanaan
penelitian dengan pemilihan sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Informed consent diberikan
kepada calon responden sebagai kesediaan menjadi responden. Peneliti kemudian melakukan
pengumpulan data responden dengan cara mengukur tingkat pengetahuan dan kondisi fisik dengan
aktifitas fisik responden melalui kuesioner yang telah disiapkan oleh peneliti dengan dibantu
enumerator (Perawat Ruang HD) pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret-Mei 2020. Peneliti
melakukan pengumpulan data menggunakan alat pelindung diri (APD) sesuai protokol kesehatan di
Rumah sakit. Peneliti mengecek kebenaran dan kelengkapan pengisian kuesioner sebelum kuesioner
dianalisis oleh peneliti.

Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yaitu variabel independen (kualitas tidur)
dan variabel dependen (aktivitas fisik). Analisis data dari penelitian ini menggunakan uji statistik
Spearman rho dengan derajat a=5% dengan tingkat kepercayaan 95%. Peneliti telah mendapatkan
sertifikat kelaikan etik dari Komite Etik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dengan No.1980-
KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Gambaran karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1 berikut.
Tabel 1. Distribusi Data Demografi Responden

Karakteristik Pasien Kategori f %
1. Jenis Kelamin Pasien HD Laki — laki 66 64,1
Perempuan 37 35,9
2. Usia Pasien HD < 30 tahun 7 6,8
30 - 50 tahun 37 35,9
>50 tahun 59 57,3
3. Pendidikan pasien HD SD 15 14,7
SLTP 45 43,7
SLTA 36 35,0
Diloma/Sarjana 7 6,8
4. Pekerjaan Pasien HD Tidak bekerja 7 6,8
Buruh 41 39,8
Wiraswasta 39 37,9
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Karakteristik Pasien Kategori f %
PNS/ TNI/Polri 11 10,7
Pegawai swasta 4 3,9
Lain-lain 1 1,0
5. Lama Menjalani HD Kurang 1 tahun 13 12,6
2 —4 tahun 83 80,6
Lebih 5 tahun 7 6,8

Tabel 2. Hubungan antara kualitas tidur dengan aktivitas fisik pasien hemodialisis
Aktivitas fisik

Kualitas tidur Rendah Sedang Tinggi Jumlah

% f % f % f %
Tidak ada gangguan 1 2.2 20 44,4 24 53.3 45 100
Ada gangguan tidur 24 41.4 34 58,6 0 0 58 100
Jumlah 25 24,3 54 52,4 24 23,3 103 100

Spearman rho (p=0,000)
Nilai korelasi (r= -0,664)

Berdasarkan tabel 2, terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan aktivitas fisik
pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen yang memiliki tingkat
koefesien nilai korelasi kuat dengan arah korelasi negatif. Hasil ini memiliki makna yaitu pasien
hemaodialisis yang tidak mengalami gangguan kualitas tidur menunjukkan aktivitas fisik yang tinggi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur
dengan aktivitas fisik pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen.
Aktivitas fisik mempengaruhi total energy expenditure, yang mana merupakan jumlah dari basal
metabolic rate (jumlah energi yang dikeluarkan saat istirahat dalam suhu lingkungan yang normal dan
keadaan puasa), thermic effect of food dan energi yang dikeluarkan saat aktivitas fisik (Rosa et al.,
2015). Kelelahan akibat aktifitas yang berat dapat menyebabkan gangguan tidur, dimana biasanya
seseorang yang kelelahan akan merasa seolah-olah mereka bangun ketika tidur dan biasanya tidak
mendapatkan tidur yang dalam (Kim et al., 2014).

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang ditandai dengan adanya gangguan dalam
jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seorang individu (Danielle et al., 2017). Sebanyak 76,1% pasien
yang menjalani terapi hemodialisis mengalami gangguan tidur (Danielle et al., 2017; Ezzat & Mohab,
2015). Pasien dengan waktu dialisis yang lebih lama lebih berisiko mengalami gangguan tidur, namun
bukan akibat perubahan kadar hemoglobin, BUN dan faktor demografi lainnya (Hashem et al., 2022).
Oleh karena itu, pasien yang menjalani hemodialisis perlu diskrining untuk gangguan tidur sehingga
dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditasnya.. Kualitas tidur yang kurang pada pasien penyakit
ginjal kronik meliputi masalah waktu tidur yang tidak efisien dan penggunaan obat tidur yang
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah diastolik, hs-CRP and prediktor inflamasi (Empitu et
al., 2019). Gangguan tidur pada pasien yang menjalani hemodialisis dapat mempengaruhi kualitas
tidur dari segi terpenuhinya jumlah dan kualitas yang dibutuhkan sehingga berpengaruh terhadap
efektivitas dialisis (Terzi et al., 2019) dan aktivitas keseharian individu. Kualitas tidur yang buruk
berhubungan dengan gangguan kognitif pada pasien hemodialisis usia paruh baya dan dewasa yang
lebih tua (Tian et al., 2021).

90



Volume 8, Issue 2, Year 2022, Pages 87-93
http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/jnm
http://dx.doi.org/10.30659/nurscope.8.2.87-93

Jurnal Penelitian dan Pemikiran limiah Keperawatan
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Pius tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas tidur pada pasien penyakit ginjal kronik yang menyatakan bahwa
aktifitas fisik yang berlebih dapat mempengaruhi kualitas tidur pada pasien penyakit ginjal kronik.
Kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronik dapat disebabkan oleh terjadinya penuruna sel darah
merah yang diakibatkan defisiensi sekresi hormon eritropoeitin oleh ginjal yang merupakan hormon
pengatur/ stimulasi eritropoeisis (proses pembentukan sel darah merah). Normalnya 90% hormon ini
dihasilkan di sel interstitial peritubular ginjal dan 10% di hati dan tempat lain. Terganggunya proses
ertiropoeisis menyebabkan penurunan kadar Hb, yang memiliki fungsi untuk mengikat
oksigen.Gangguan tidur pada pasien GGT yang menjalani terapi HD muncul karena beberapa faktor:
1) faktor psikologis: keadaan kebingungan, depresi, atauparanoid akan apa yang akan terjadi pada
dirinya. 2) faktor fisik: kelebihan cairan, peningkatan kadar ureum dan creatinin dalam darah,
penurunan kadar hemoglobin, 3) faktor lingkungan. Semua kondisi ini dapat menyebabkan masalah
psikologikal dan stres yang memicu pada munculnya gangguan tidur (Hmwe et al., 2015). Apabila
masalah ini tidak teratasi dengan baik mampu meningkatkan dampak negatif pada tingkat kesehatan
yang terkait dengan penurunan darikualitas hidup dan memicu meninkatnya risiko kecelakaan,
malaise, kelelahan kronis (fatigue). Gangguan tidur juga dapat dikaitkan dengan peningkatan risiko
jatuh, penurunan kognitif, bahkan dapat menyebabkan kematian akibat komplikasi dari
kardiovaskular, yang menyumbang 47% angka kematian pasien HD.

Penelitian lain menunjukkan adanya hubungan antara kelemahan fisik, kepercayaan dan motivasi
dengan penurunan aktivitas fisik pada pasien yang menjalani hemodialisis (Hornik & Dutawa, 2019).
Pasien mengalami ketakutan untuk melakukan aktivitas karena takut jatuh dan mengalami cidera
sehingga memperburuk penyakit yang dialami. Pasien yang menjalani hemodialisis dengan
kamampuan aktivitas fisik yang baik akan menurunkan kelelahan dan insomnia sebagai dampak dari
proses hemodialisis (Sheshadri et al., 2019). Sebanyak 90% responden mengatakan mengalami
kebugaran dengan adanya aktivitas fisik yang dijalankan. Menurut teori Lawrence W. Green, perilaku
aktivitas fisik seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi, pemungkin, dan penguat. Faktor
predisposisi seperti pengetahuan dan kondisi fisik, faktor pemungkin seperti kurangnya sumber
informasi, serta faktor penguat seperti dukungan keluarga dan dukungan sosial. Faktor-faktor tersebut
dapat memengaruhi perilaku seseorang dalam melakukan aktivitas fisik di waktu senggang. Kondisi
fisik yang terbatas pun menjadi faktor yang dapat mengakibatkan produktivitas dan aktivitas pasien
menjadi terhambat, seperti hambatan melakukan aktivitas sosial.

SIMPULAN DAN SARAN

Keterbatasan penelitian ini belum secara spesifik meneliti komponen kualitas tidur. Pada penelitian
ini kualitas tidur berhubungan dengan kemampuan aktifitas fisik pasien yang menjalani hemodialisis
di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten Kebumen. Semakin baik kualitas tidur pasien semakin rendah
aktifitas fisik pasien. Perawat di unit hemodialisis perlu menerapkan intervensi yang mampu
mempertahankan atau meningkatkan kualitas tidur pasien yang menjalani hemodialisis.
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