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1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik merupakan gangguan fungsi pada ginjal yaitu fungsi
dari ginjal menurun yang lama-kelamaan akan memburuk hingga tidak dapat
menjadi normal kembali.! Menurut Lemone et al? tanda utama seseorang dikatakan
mengalami gagal ginjal kronik atau penyakit ginjal kronik tahap akhir adalah

penurunan LFG yang disertai dengan gejala fungsi ginjal yang rusak.

Terjadi peningkatan prevalensi penyakit ginjal kronik 3,8% dari total seluruh
penduduk di Indonesia. Prevalensi PGK dari diagnosis dokter pasien dengan umur
di atas 15 tahun dimana pada rentang umur 65 — 74 tahun dengan tingkat kejadian
tertinggi berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018.2 Menurut Indonesia renal
registry pada tahun 2018* terdapat 499 per juta penduduk yang harus dilakukan HD
dan terjadi peningkatan pada angka tersebut yang mencapai dua kali lebih besar
dari tahun sebelumnya. Menurut WHO terdapat 850.000 orang yang meninggal
setiap tahunnya akibat penyakit gagal ginjal kronik. Oleh karena itu, penyakit gagal

ginjal kronik menjadi peringkat ke-12 sebagai penyebab kematian di dunia.*

Pasien penyakit ginjal kronik terutama yang telah memasuki tahap akhir
harus dilakukan terapi untuk mengganti ginjal yang telah rusak yang bisa dilakukan
dengan HD sebagai terapi yang paling banyak dipilih.! Cara kerja terapi
hemodialisis untuk mengeluarkan zat-zat dan cairan dalam tubuh melewati
membran semipermeabel buatan yang memiliki fungsi penyaringan dan ekskresi.*
Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal tetapi tidak dapat memperbaiki
fungsi ginjal menjadi normal kembali.! Terapi ini memiliki beberapa efek samping
seperti kecemasan akibat dari berbagai faktor seperti rasa nyeri saat mulai
penusukan awal, hilangnya dorongan seksual, masalah finansial terutama karena
harus terus melakukan terapi hemodialisis, dan bisa mengalami depresi karena

penyakit kronik hingga ketakutan terhadap kematian.® Kecemasan yang dialami
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dapat menyebabkan gangguan kualitas tidur seperti yang paling umum adalah SA,
EDS, RLS, serta insomnia.>

Jumlah durasi waktu tidur dibagi berdasarkan usia dimana pada usia anak-
anak waktu tidur sekitar 10-14 jam sehari, pada usia remaja dewasa waktu tidur 6,5-
8,5 jam sehari, dan pada usia lanjut waktu tidur 5-7 jam sehari.®’ Salah satu fungsi
tidur yang utama adalah pemulihan fungsi kognitif, mental, emosional dan
kesehatan. Saat tidur dalam diri manusia terjadi peningkatan aliran darah yang
membawa oksigen sehingga membantu fungsi kognitif, mental, emosional dan
kesehatan.®® Kesulitan tidur atau insomnia adalah gejala terhadap masalah tidur
atau kurangnya kualitas tidur yang berkaitan dengan fisik, mental dan emosi dimana
seseorang akan mengalami kesulitan saat akan tidur, mudah terbangun malam
ketika sedang tidur dan sulit untuk tidur lagi, dan terlalu dini bangun pagi hari
sehingga menyebabkan tidur tidak nyenyak.®!® Selain kecemasan, usia juga
termasuk faktor pencetus yang mana sudah seperti disebutkan kebutuhan tidur
seseorang bisa dilihat dari usia dimana semakin tinggi usia semakin menurun waktu
tidur sehingga saat pasien PGK yang telah mencapai lansia dan sedang melakukan
HD dapat memperburuk waktu tidur.® Insomnia dapat menjadi masalah serius yang
bisa mengganggu hingga mengancam jiwa karena dapat menyebabkan stress,
gangguan kesehatan dan menurunkan kualitas hidup. Oleh sebab itu, penulis
tertarik meneliti tentang hubungan tingkat kecemasan terhadap gangguan kualitas
tidur yaitu insomnia pada pasien yang mengalami gagal ginjal kronik dan sedang
melakukan HD.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan tingkat kecemasan terhadap insomnia pada pasien

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis?

1.3 Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui tingkat kecemasan pada pasien penyakit ginjal kronik yang
melakukan terapi hemodialisis di RSU UKI.

Mengetahui gangguan insomnia yang dialami pasien penyakit ginjal kronik
yang melakukan terapi hemodialisis di RSU UKI.

Mengidentifikasi hubungan tingkat kecemasan terhadap insomnia pada
pasien penyakit ginjal kronik yang melakukan terapi hemodialisis di RSU
UKI.

1.4 Manfaat Penelitian
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1.

1.4.2

Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat menambah ilmu pembaca tentang pengaruh terapi
hemodialisis terhadap kecemasan dan insomnia pada pasien penyakit ginjal
kronik.

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi penelitian selanjutnya.

Manfaat Praktis

Penelitian ini bisa digunakan sebagai informasi untuk program kesehatan
untuk mengurangi gangguan insomnia terutama pada pasien penyakit ginjal
kronik dengan terapi hemodialisis.

Penelitian ini bisa digunakan sebagai bekal untuk penelitian selanjutnya
yang akan melakukan tindakan terhadap pasien penyakit ginjal kronik
dengan terapi hemodialisis terutama yang berkaitan dengan tingkat

kecemasan dan gangguan insomnia.
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