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ABSTRAK  

 

Gagal ginjal kronis adalah penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian. Angka kematian pada 

pasien hemodialisis di Indonesia mencapai 6,8 ribu jiwa. Di Jawa Timur, proporsi hemodialisis pada 

penduduk dengan gagal ginjal masih tergolong tinggi. Berbagai dampak sering dialami oleh pasien 

hemodialisis, seperti masalah gangguan tidur, stres, kecemasan, dan depresi yang akan berpengaruh pada 

kualitas hidup pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan 

depresi pada pasien yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasi 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik simple 

random sampling dengan kriteria inklusi. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu Beck Depression 

Inventory untuk mengukur depresi dan Pittsburgh Sleep Quality Index untuk mengukur kualitas tidur. 

Teknik analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian didapatkan pasien menjalani 

hemodialisis yang memiliki kualitas tidur buruk (68,3%) dan mengalami depresi (66,7%). Uji statistik 

dengan tingkat signifikansi 5% menunjukkan bahwa kualitas tidur berhubungan dengan depresi (p = 

0,006). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara depresi yang dialami pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas tidur. Dukungan keluarga dan lingkungan serta tenaga 

medis yang sangat diperlukan agar pasien hemodialisis merasa tenang, nyaman, dan diperhatikan. 

 

Kata Kunci: kualitas tidur; depresi; hemodialisis 
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ABSTRACT 

 

Chronic failure disease is a non-communicable disease that causes death. The death rate for 

hemodialysis patients in Indonesia reaches 6.8 thousand people. In East Java, the proportion of 

hemodialysis in the population with kidney failure is still relatively high. Various impacts are often 

experienced by hemodialysis patients, such as sleep disorders, stress, anxiety, and depression which 

will affect the patient's quality of life. The purpose of this study was to determine the relationship 

between sleep quality and depression in patients undergoing hemodialysis. This study used an analytic 

observational research design with a cross sectional approach. Sampling using simple random 

sampling technique with inclusion criteria. The research instruments used were the Beck Depression 

Inventory to measure depression and the Pittsburgh Sleep Quality Index to measure sleep quality. The 

data analysis technique used the chi square test. The results showed that patients undergoing 

hemodialysis had poor sleep quality (68.3%) and experienced depression (66.7%). Statistical test with 

a significance level of 5% showed that sleep quality was associated with depression (p = 0.006). The 

conclusion of this study is that there is a relationship between depression experienced by patients 

undergoing hemodialysis therapy with sleep quality. Family and environmental support as well as 

medical personnel are indispensable so that hemodialysis patients feel calm, comfortable, and cared 

for. 

 

Keywords : sleep quality; depression; hemodialysis 

 

 

  

PENDAHULUAN  

Gagal ginjal kronis adalah masalah kesehatan yang dialami oleh berbagai negara. Studi 

Global Burden of Disease tahun 2015 memperkirakan sekitar 1,2 juta orang meninggal akibat 

gagal ginjal kronis.(1) Pada tahun 2017, jumlah kasus gagal ginjal kronis secara global adalah 

697,5 juta kasus dengan angka kematian sebanyak 1,2 juta.(2) Jumlah orang yang meninggal 

karena penyakit ginjal secara keseluruhan diperkirakan mencapai 5-10 juta orang per tahun.(3) 

Menurut World Health Organization tahun 2019, penyakit ginjal berada di peringkat ke 10 

penyebab kematian secara global.(4)  

Indonesia menjadi salah satu negara yang memiliki angka kejadian gagal ginjal kronis 

yang tinggi. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi gagal ginjal kronis berdasarkan 

diagnosis dokter pada umur >15 tahun di Indonesia meningkat dari 2,0% menjadi 3,8%.(5) 

Perawatan yang paling banyak digunakan oleh penderita gagal ginjal kronis adalah 

hemodialisis,  Menurut 11th Report Of Indonesian Renal Registry, Indonesia mengalami 

peningkatan pasien yang menjalani hemodialisis setiap tahunnya. Tercatat sebanyak 66.433 

pasien baru dan 132.242 pasien aktif dengan angka kematian mencapai 6.898 pasien pada tahun 

2018.(6) Proporsi hemodialisis pada penduduk umur > 15 tahun dengan gagal ginjal di Provinsi 

Jawa Timur sebesar 23,14%.(5) 
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Penderita gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis mengalami berbagai macam 

dampak mulai dari segi fisik, biologis, psikologis, dan sosial. Dampak psikologis yang sering 

terjadi pada pasien hemodialisis meliputi stres, kecemasan, dan depresi. (7) Menurut World 

Health Organization, depresi merupakan gangguan suasana hati yang ditandai dengan adanya 

perasaan sedih, hilang minat, perasaan bersalah, atau tidak berharga yang umumnya akan 

disertai dengan gangguan somatik atau kognitif yang mengganggu kualitas hidup penderitanya, 

seperti gangguan tidur, kehilangan nafsu makan, sulit berkonsentrasi atau kelelahan yang 

berkepanjangan.(8) Dalam sebuah penelitian sebelumnya disebutkan bahwa pasien yang 

menjalani hemodialisis 60% pasien menunjukkan adanya tanda-tanda gelisah, cemas, putus asa, 

dan merasa tertekan. Sedangkan 40% pasien merasa sedih, tidak dapat berkonsentrasi, nafsu 

makan berkurang, dan ingin berhenti melakukan terapi hemodialisis serta mengalami gangguan 

pola tidur.(9) 

Gangguan tidur merupakan permasalahan yang sering dialami oleh pasien hemodialisis. 

Pasien hemodialisis cenderung mengalami ketidaknyamanan terhadap penyakit yang 

dideritanya sehingga dapat menurunkan kualitas tidur pasien tersebut.(10) Hasil dari penelitian 

sebelumnya menunjukkan 59,6% pasien hemodialisis menderita kualitas tidur yang buruk.(11) 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 73,3% pasien yang menjalani hemodialisis memiliki 

kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan sebesar 13% setiap kenaikan skor depresi.(12)  

Hasil penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Tarakan Jakarta menunjukkan sebesar 65% pasien 

hemodialisis memiliki kualitas tidur yang buruk.(13) Penelitian lain sebelumnya juga  

menunjukkan bahwa sebesar 60% pasien hemodialisis mengalami gangguan tidur dengan 

65,7% pasien tidak puas dengan kualitas tidur mereka dan sebesar 32% pasien hemodialisis 

mengalami gejala depresi. Penelitian tersebut menyebutkan bahwa pasien hemodialisis yang 

memiliki gangguan tidur yang buruk cenderung mengalami depresi mengalami depresi (r=0,43, 

p < 0,01).(14)  

Masalah psikologis seperti depresi yang terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisis 

sering kali tidak disadari dan dianggap sesuatu yang tabu. Dari hasil studi pendahuluan peneliti 

yang dilakukan kepada 10 anggota komunitas Hidup Ginjal Muda Jawa Timur yang menjalani 

hemodialisis, sebanyak 60% pasien hemodialisis mengalami depresi dan sebagian besar 

memiliki kualitas tidur yang buruk. Sebagian besar dari mereka menyebutkan bahwa sering 

mengalami kesulitan tidur, nyeri, gelisah, dan kelelahan. 



 

 

 

316 

 

 

Berdasarkan uraian tersebut, tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan 

kualitas tidur dengan depresi pada pasien yang menjalani hemodialisis yang tergabung dalam 

komunitas Hidup Ginjal Muda (HGM) Jawa Timur. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah 

observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Maret – April 2021 di komunitas Hidup Ginjal Muda (HGM) Jawa Timur.  Populasi penelitian 

adalah seluruh pasien yang menjalani hemodialisis terjadwal yang tergabung di komunitas 

HGM. Sampel penelitian yang diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan 

sampel penelitian menggunakan teknik simple random sampling dan didapatkan sebanyak 60 

pasien. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner online yang telah lulus uji etik dengan nomor 

117/HRECC.FODM/III/2021. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pittsburg 

Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengukur kualitas tidur dan Beck Depression Inventory 

(BDI) untuk menentukan depresi pada pasien. Kemudian, data akan dianalisis menggunakan 

uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dan kejadian depresi pada 

pasien hemodialisis. 

 

HASIL 

Tabel 1 

Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

34 

26 

 

56,7 

43,3 

Usia  

Dewasa (≤ 45 tahun) 

Lansia (> 45 tahun) 

 

40 

20 

 

66,7 

33,3 

Penghasilan 

≤ 1,5 juta 

> 1,5 juta 

 

38 

22 

 

63,3 

36,7 

Lama HD 

< 5 tahun 

≥ 5 tahun 

 

39 

21 

 

65 

35 
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Sumber : Data Primer,2021 

 Hasil penelitian yang dilakukan pada 60 pasien hemodialisis yang tergabung di 

komunitas Hidup Ginjal Muda tahun 2021 menunjukkan bahwa sebanyak 34 responden 

(56,7%) berjenis kelamin laki-laki dan 26 responden (43,3%) berjenis kelamin perempuan. 40 

responden (66,7%) berusia dewasa dan 20 responden (33,3%) berusia lansia. Dilihat dari 

kategori penghasilan, sebanyak 38 responden (63,3%) memiliki penghasilan per bulan ≤ 1,5 

juta, sedangkan 22 responden (36,7%) memiliki penghasilan per bulan > 1,5 juta. 39 responden 

(65%) menjalani hemodialisis kurang dari 5 tahun, sedangkan sisanya 21 responden (35%) 

telah menjalani hemodialisis lebih dari 5 tahun. 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur dan Depresi Pada Pasien Hemodialisis 

Variabel n % 

Kualitas Tidur 

Baik 

Buruk 

 

19 

41 

 

31,7 

68,3 

Depresi 

Normal 

Depresi 

 

20 

40 

 

33,3 

66,7 

Sumber : Data Primer,2021 

 Berdasarkan tabel 2, responden yang memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 19 

responden (31,7%), sedangkan responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 

41 responden (68,3%). Pasien hemodialisis yang tergabung dalam komunitas Hidup Ginjal 

Muda tahun 2021 sebanyak 20 responden (33,3%) normal dan 40 responden (66,7%) 

mengalami depresi. 

Tabel 3 

Tabulasi Silang Karakteristik Responden, Kualitas Tidur, dan Depresi Pada Pasien 

Yang Menjalani Hemodialisis 

Karakteristik 

Responden 
Kualitas Tidur 

Depresi 

Normal Depresi 

n % n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

 

Perempuan  

 

Baik 

Buruk 

 

Baik 

Buruk 

 

4 

6 

 

7 

3 

 

40 

25 

 

77,8 

17,6 

 

6 

18 

 

2 

14 

 

60 

75 

 

22,2 

82,4 

Usia  

Dewasa (≤ 45 tahun) 

 

 

Baik 

Buruk 

 

9 

3 

 

69,2 

11,1 

 

4 

24 

 

30,8 

88,9 
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Lansia (> 45 tahun) 

 

Baik 

Buruk 

 

2 

6 

 

33,3 

42,9 

 

4 

8 

 

66,7 

57,1 

Penghasilan 

≤ 1,5 juta 

 

 

> 1,5 juta 

 

Baik 

Buruk 

 

Baik 

Buruk 

 

4 

4 

 

7 

5 

 

40 

14,3 

 

77,8 

38,5 

 

6 

24 

 

2 

8 

 

60 

85,7 

 

22,2 

61,5 

Lama HD 

< 5 tahun 

 

 

≥ 5 tahun 

 

Baik 

Buruk 

 

Baik 

Buruk 

 

3 

8 

 

8 

1 

 

30 

27,6 

 

88,9 

8,3 

 

7 

21 

 

1 

11 

 

70 

72,4 

 

11,1 

91,7 

Sumber : Data Primer,2021 

 Berdasarkan tabel 3, responden laki-laki yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 6 

responden (60%) mengalami depresi dan 4 responden (40%) normal. Sedangkan responden 

laki-laki yang memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 18 responden (75%) mengalami depresi 

dan 6 responden (25%) normal. Pada responden perempuan yang memiliki kualitas tidur baik 

sebanyak 2 responden (22,2%) mengalami depresi dan 7 responden (77,8%) normal. 

Sedangkan responden perempuan yang memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 14 responden 

(82,4%) mengalami depresi dan 3 responden (17,6%) normal. Responden dewasa yang 

memiliki kualitas tidur baik sebanyak 4 responden (30,8%) mengalami depresi dan 9 responden 

(69,2%) normal. Sedangkan responden dewasa yang memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 

24 responden (88,9%) mengalami depresi dan 3 responden (11,1%) normal. Responden lansia 

yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 4 responden (66,7%) mengalami depresi dan 2 

responden (33,3%) normal. Sedangkan responden lansia yang memiliki kualitas tidur buruk 

sebanyak 8 responden (57,1%) mengalami depresi dan 6 responden (42,9%) normal. 

Responden berpenghasilan ≤ 1,5 juta yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 2 responden 

(22,2%) mengalami depresi dan 7 responden (77,8%) normal. Sedangkan responden 

berpenghasilan ≤ 1,5 juta yang memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 8 responden (61,5%) 

mengalami depresi dan 5 responden (38,5%) normal. Responden berpenghasilan > 1,5 juta 

yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 6 responden (60%) mengalami depresi dan 4 

responden (40%) normal. Sedangkan responden berpenghasilan > 1,5 juta yang memiliki 
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kualitas tidur buruk sebanyak 24 responden (85,7%) mengalami depresi dan 4 responden 

(14,3%) normal. Responden dengan lama HD < 5 tahun yang memiliki kualitas tidur baik 7 

responden (70%) mengalami depresi dan 3 responden (30%) normal. Sedangkan responden 

dengan lama HD < 5 tahun yang memiliki kualitas tidur buruk 21 responden (72,4%) 

mengalami depresi dan 8 responden (28,6%) normal. Responden dengan lama HD ≥ 5 tahun 

yang memiliki kualitas tidur baik 1 responden (11,1%) mengalami depresi dan 8 responden 

(88,9%) normal. Sedangkan responden dengan lama HD ≥ 5 tahun yang memiliki kualitas tidur 

buruk 11 responden (91,7%) mengalami depresi dan 1 responden (8,3%) normal. 

Tabel 4 

Analisis Hubungan Kualitas Tidur Dengan Depresi Pada Pasien Hemodialisis 

 Depresi 
p 

 Normal Depresi 

 n % n %  

Kualitas Tidur 

Baik 

Buruk 

 

11 

9 

 

57,9 

22 

 

8 

32 

 

42,1 

78 

0,006 

Sumber : Data Primer,2021 

Berdasarkan tabel 4, responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 32 

responden (78%) mengalami depresi. Sedangkan dari responden yang memiliki kualitas tidur 

yang baik sebanyak 8 responden (42,1%) mengalami depresi. Hasil analisis hubungan pada 

penelitian ini menunjukkan p = 0,006 yang artinya terdapat hubungan antara kualitas tidur dan 

depresi pada pasien hemodialisis. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

 Berdasarkan karakteristik responden pada penelitian ini dapat diketahui bahwa 

sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki. Hal ini telah sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis sebagian besar 

berjenis kelamin laki-laki.(15) Gagal ginjal kronis cenderung terajadi pada laki-laki karena 

adanya faktor gaya hidup seperti kebiasaan merokok dan mengonsumsi alkohol yang lebih 

sering dilakukan oleh laki-laki.(15,16) Namun, jenis kelamin bukan faktor utama penyebab 

seseorang terkena gagal ginjal kronis. 

Ditinjau dari usia responden, penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berusia dewasa atau < 45 tahun. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa sebagian besar 

penyebab dari kejadian gagal ginjal kronis pada pasien yang berusia < 45 tahun adalah 
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hipertensi dan diabetes mellitus.(17) Penelitian lain menunjukkan bahwa riwayat diabetes 

mellitus pada pasien hemodialisis yang berusia < 45 tahun berhubungan dengan kejadian gagal 

ginjal kronis.(18) Semakin bertambahnya usia seseorang, fungsi ginjalnya juga akan ikut 

menurun sehingga orang yang berusia > 45 tahun lebih rentan mengalami gagal ginjal kronis. 

Penghasilan merupakan jumlah uang yang didapat pada rentang waktu tertentu. 

Responden pada penelitian ini sebagian besar berpenghasilan ≤ 1,5 juta per bulan. Biaya terapi 

hemodialisis yang harus pasien bayarkan per minggu menjadi stresor tersendiri bagi pasien 

gagal ginjal kronis yang memiliki penghasilan dibawah 1,5 juta per bulan. Kondisi ekonomi 

yang buruk akan cenderung memicu pasien hemodialisis untuk mengalami stres.(19) 

Ginjal yang rusak membuat penderita gagal ginjal kronis harus bergantung pada mesin 

dialisis seumur hidup sehingga pasien dituntut untuk menyesuaikan kebiasaan yang baru. Pada 

penelitian ini mayoritas responden menjalani hemodialisis selama < 5 tahun. Hal ini 

dikarenakan banyaknya anggota baru di komunitas Hidup Ginjal Muda Jawa Timur. Tidak ada 

kepastian kapan pasien dikatakan telah lama menjalani hemodialisis. Tetapi, pengalaman 

pasien di awal terapi hemodialisis akan berpengaruh terhadap kesehatan mental pasien di 

kemudian hari.(20) 

Kualitas Tidur Pada Pasien Hemodialisis 

Gangguan tidur berkaitan dengan banyak faktor seperti jumlah tidur, waktu, dan 

kualitas tidur. Kualitas tidur diartikan sebagai kepuasan terhadap tidur yang dapat ditentukan 

oleh seseorang yang mempersiapkan tidur di malam hari, kemampuan untuk tetap tidur, dan 

menginisiasi untuk kembali tidur setelah terbangun pada malam hari serta kemudahan untuk 

tetap tidur tanpa bantuan dari obat-obatan.(13,21) Kualitas tidur yang baik dapat membantu 

pasien hemodialisis untuk mempertahankan kondisi kesehatan fisik dan mental serta 

meningkatkan kualitas hidupnya. Sebuah studi menunjukkan bahwa pasien hemodialisis yang 

menderita gejala kesulitan tidur lebih berisiko memiliki kualitas tidur yang buruk.(22) Kualitas 

tidur yang buruk akan menimbulkan dampak negatif bagi fisik maupun mental pasien yang 

menjalani hemodialisis. 

Dalam penelitian ini, pasien yang menjalani hemodialisis mayoritas memiliki kualitas 

tidur yang buruk. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisis memiliki kualitas tidur yang buruk.(23) 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa prevalensi kualitas tidur yang buruk pada pasien 

hemodialisis sangat tinggi (94,3%).(24) Apabila ditinjau dari komponen yang ada pada 
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kuesioner PSQI, kualitas tidur yang rendah dipengaruhi oleh gangguan tidur seperti nyeri, 

sesak napas, batuk, kepanasan, mimpi buruk, dan terbangun di malam hari. Durasi tidur 

responden yang cenderung rendah menyebabkan kualitas tidur pasien ikut menurun. 

Depresi Pada Pasien Hemodialisis 

Depresi merupakan permasalahan mental yang paling sering ditemui pada pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.(25) Mayoritas responden pada penelitian ini 

mengalami depresi. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pasien hemodialisis yang 

menderita depresi lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak menderita depresi.(26) 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hemodialisis mengalami 

depresi.(27) Penelitian lain di Qatar menemukan peningkatan prevalensi depresi pada pasien 

hemodialisis.(28) 

Kualitas Tidur dan Depresi Pada Pasien Hemodialisis 

Berdasarkan hasil tabulasi silang, penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

hemodialisis yang memiliki kualitas tidur yang buruk sebagian besar mengalami depresi. 

Penelitian ini telah sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Maulana tahun 

2020 di RSUD Garut.(9) Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pasien hemodialisis yang 

memiliki kualitas tidur yang buruk sebagian besar mengalami depresi.(29) Namun, sebagian 

kecil pasien yang memiliki kualitas tidur yang baik masih ada yang mengalami depresi. Hal ini 

kemungkinan disebabkan dari faktor lain seperti dukungan keluarga dan koping stres. 

Dalam penelitian ini ditemukan responden yang berjenis kelamin laki-laki, berusia 

dewasa, berpenghasilan ≤ 1,5 juta, dan menjalani hemodialisis < 5 tahun cenderung mengalami 

depresi dan memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil penelitian ini telah sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa pasien yang berjenis kelamin laki-laki, 

berusia ≤ 45 tahun, berpenghasilan rendah, dan menjalani hemodialisis dibawah 5 tahun 

cenderung lebih berisko mengalami depresi.(30–32) Penelitian sebelumnya menyebutkan 

bahwa jenis kelamin, usia, dan lama hemodialisis berhubungan dengan kualitas tidur pada 

pasien hemodialisis.(24,28) 

Hasil dari uji statistik pada penelitian ini menunjukkan p value 0,006 dengan tingkat 

signifikansi 5% sehingga dapat disimpulkan bahwa kualitas tidur berhubungan dengan depresi 

pada pasien yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini telah sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa kualitas tidur berhubungan dengan depresi pada pasien 

hemodialisis.(12,33,34) Penurunan kualitas tidur pada pasien hemodialisis berhubungan erat 

dengan perasaan cemas, depresi, kelelahan, kebingungan, dan rasa kantuk di siang hari.(35) 
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Semakin sedikit kesempatan tidur pasien, maka akan mengakibatkan kegelisahan, ketegangan, 

gangguan pikiran, dan kurang istirahat sehingga akan menyebabkan cemas dan berlanjut 

menjadi depresi.(9) Penelitian Mistik pada tahun 2019 menunjukkan secara statistik bahwa 

insomnia memiliki signifikansi tertinggi dengan tingkat depresi pada pasien hemodialisis.(29) 

Pasien cenderung tidak tenang saat tidur karena merasa khawatir terhadap kualitas 

hidup, ekonomi dan harapan hidupnya yang menjadi berkurang. Dukungan dari keluarga dan 

lingkungan sangat dibutuhkan untuk mengurangi tingkat depresi pada pasien hemodialisis. 

Adanya komunitas Hidup Ginjal Muda memberikan dampak positif bagi pasien yang 

bergabung di dalamnya. Pasien dapat berbagi pengalaman dan informasi di komunitas sehingga 

dapat mengurangi beban pikiran dan rasa khawatir yang dirasakan oleh pasien. Selain itu, 

dukungan yang diberikan antar pasien juga membuat pasien lebih semangat dalam menjalani 

hemodialisis, terutama bagi pasien yang baru saja menjalani terapi hemodialisis. 

Kondisi pandemi COVID-19 menambah beban pikiran karena beberapa pasien menjadi 

kehilangan pekerjaannya. Selain itu pasien menjadi cemas akan terpapar dan menyebabkan 

kematian karena pasien melakukan hemodialisis 2 kali seminggu di rumah sakit. Perasaan-

perasaan tersebut membuat pasien merasa lelah yang akan berpengaruh pada kualitas tidur dan 

kondisi mentalnya. Sebuah penelitian di Oman menemukan prevalensi kelelahan, kecemasan, 

depresi, dan kualitas tidur buruk pada pasien yang menjalani hemodialisis meningkat ketika 

pandemi COVID-19.(36) 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, maka disimpulkan bahwa kualitas tidur 

berhubungan secara signifikan dengan depresi pada pasien yang menjalani hemodialisis yang 

tergabung di komunitas Hidup Ginjal Muda Jawa Timur. Dukungan keluarga dan lingkungan 

sangat diperlukan supaya pasien lebih merasa tenang dan nyaman sehingga akan meningkatkan 

kualitas tidur dan mengurangi tingkat depresi pada pasien hemodialisis. Peranan tenaga medis 

dalam melakukan koping stres juga diperlukan supaya pasien tidak mengalami rasa cemas, 

gangguan tidur, dan depresi yang akan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. 
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