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ABSTRAK 

HUBUNGAN KECEMASAN DENGAN KUALITAS TIDUR PADA PASIEN 

GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISA DI 

RSUD dr. ABDUL AZIZ SINGKAWANG 

 

Frima1, Uti Rusdian Hidayat2, Mimi Amaludin3 

1Mahasiswa STIKes YARSI Pontianak 
2-3Dosen STIKes YARSI Pontianak 

Email: frima.00788@gmail.com 

 

 

Latar Belakang:  Gagal ginjal kronis adalah terjadinya penurunan kemampuan 

ginjal dalam mempertahankan keseimbangan di dalam tubuh. Pasien dengan 

penyakit gagal ginjal kronik biasanya membutuhkan terapi pengganti ginjal yaitu 

hemodialisis karena sudah mengalami gangguan fungsi ginjal. Hampir sebagian 

besar pasien yang menjalani hemodialisa mengalami kecemasan. Kecemasan akan 

berdampak dan berpengaruh pada baik buruknya kualitas tidur seseorang. Pasien 

yang menjalani hemodialisa sulit untuk mempertahankan tidur dan tidak dapat tidur 

secukupnya sehingga mengakibatkan pasien terbangun sehingga ia belum 

mendapatkan tidur yang cukup.  

Tujuan : Penelitian bertujuan mengidentifikasi hubungan antara tingkat kecemasan 

dengan kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani Hemodialisa. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian Correlation dan pendekatan Cross Sectional. Uji statistik menggunakan 

Spearman's rho.  

Hasil : hasil analisa uji Spearman's rho di dapatkan P value 0.000 < 0.05 artinya 

H0 ditolak Ha diterima sehingga ada hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 

tidur pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD dr. Abdul 

Aziz Singkawang.  

 

Kata Kunci : Kecemasan,   Kualitas Tidur, Gagal Ginjal Kronis
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF ANXIETY WITH SLEEP QUALITY IN PATIENTS 

CHRONIC KIDNEY FAILURE UNDERGOING HEMODIIALYSIS IN 

Dr. Hospital ABDUL AZIZ SINGKAWANG 

 

Frima1, Uti Rusdian Hidayat2, Mimi Amaludin3 
1Students of STIKes YARSI Pontianak 

2-3 Lecturer at STIKes YARSI Pontianak 

Email: frima.00788@gmail.com 
 

 

Background: Chronic kidney failure is a decrease in the kidney's ability to maintain 
balance in the body. Patients with chronic kidney failure usually need kidney replacement 

therapy, namely hemodialysis, because they have impaired kidney function. Almost the 

majority of patients undergoing hemodialysis experience anxiety. Anxiety will impact and 

influence the quality of a person's sleep. Patients undergoing hemodialysis find it difficult 
to maintain sleep and cannot sleep enough, causing the patient to wake up so that he does 

not get enough sleep.  

Objective: The research aims to identify the relationship between anxiety levels and sleep 
quality in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis. 

Method: This type of research is quantitative using a Correlation research design and a 

Cross Sectional approach. Statistical tests use Spearman's rho.  
Results: the results of the Spearman's rho test analysis obtained P value 0.000 < 0.05, 

meaning that H0 was rejected and Ha was accepted so that there was a relationship 

between anxiety levels and sleep quality in patients with chronic kidney failure who 

underwent hemodialysis at RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang.  
 

Keywords: Anxiety, Sleep Quality, Chronic Kidney Failure 
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