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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS TIDUR
PASIEN YANG MENJALANI TERAPI HEMODIALISIS
DI RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

Oleh : YULI SETIORINI
20221660099

Pendahuluan: Penyakit ginjal kronis (Chronic Kidney Disease /| CKD) merupakan
masalah kesehatan yang memerlukan terapi hemodialisis jangka panjang. Pasien
yang menjalani hemodialisis sering mengalami gangguan psikologis berupa
kecemasan yang dapat berdampak pada kualitas tidur. Kualitas tidur yang buruk
dapat menurunkan kondisi fisik, psikologis, dan kualitas hidup pasien. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur
pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisis. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Variabel
independen dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan sedangkan variabel
dependen adalah kualitas tidur. Populasi penelitian berjumlah 108 pasien CKD
yang menjalani hemodialisis, dengan sampel sebanyak 83 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan
instrumen Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety (HADS-A4), sedangkan
kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis
data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman
Rho. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami tingkat kecemasan kategori borderline abnormal sebanyak 36
responden (43,4%) dan memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 67 responden
(80,7%). Hasil uji Spearman Rho menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar
0,439 dengan nilai signifikansi p < 0,001, yang menunjukkan adanya hubungan
positif dengan kekuatan sedang antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur.
Semakin tinggi tingkat kecemasan yang dialami pasien, semakin buruk kualitas
tidurnya. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis di
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Kecemasan yang lebih tinggi berhubungan
dengan kualitas tidur yang semakin buruk. Oleh karena itu, diperlukan upaya
keperawatan yang berfokus pada pengelolaan kecemasan untuk membantu
meningkatkan kualitas tidur dan kualitas hidup pasien hemodialisis.

Kata Kunci: hemodialisis, kecemasan, kualitas tidur, penyakit ginjal kronis (CKD)
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY LEVELS AND SLEEP
QUALITY IN PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS
THERAPY AT RSUD HAJI, EAST JAVA

By: YULI SETIORINI
NIM 20221660099

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a health problem that requires
long-term hemodialysis therapy. Patients undergoing hemodialysis often
experience psychological disturbances in the form of anxiety, which can impact
sleep quality. Poor sleep quality can reduce patients’ physical and psychological
well-being, as well as their quality of life. This study aimed to determine the
relationship between anxiety levels and sleep quality in CKD patients undergoing
hemodialysis. Methods: This study employed a quantitative design with a cross-
sectional approach. The independent variable in this study was anxiety level, while
the dependent variable was sleep quality. The study population consisted of 108
CKD patients undergoing hemodialysis, with a sample of 83 respondents selected
using a purposive sampling technique. Anxiety levels were measured using the
Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety (HADS-A) instrument, while sleep
quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data
analysis was performed univariately and bivariately using the Spearman Rho
correlation test. Results: The results showed that the majority of respondents
experienced borderline abnormal anxiety levels (36 respondents (43.4%) and had
poor sleep quality (67 respondents (80.7%). The Spearman Rho test results showed
a correlation coefficient (r) of 0.439 with a significance value of p <0.001,
indicating a positive relationship with moderate strength between anxiety levels and
sleep quality. The higher the level of anxiety experienced by patients, the worse
their sleep quality. Conclusion: There is a significant relationship between anxiety
levels and sleep quality in patients undergoing hemodialysis therapy at RSUD
(regional general hospital) Haji, East Java. Higher anxiety is associated with poorer
sleep quality. Therefore, nursing efforts focused on anxiety management are needed
to help improve sleep quality and quality of life for hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis, Anxiety, Sleep Quality, Chronic Kidney Disease (CKD)
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