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 Salah satu penyakit yang sangat membahayakian 
hidup manusia ialah penyakit Gagal Ginjal, terutama jika 
penyakit tersebut telah berada dalam status kronik atau 
dikenal dengan istilah End Stage Renal Disease (ESRD). Ini 
adalah stadium akhir dari gangguan ginjal yang harus 
diwaspadai. 
 Buku ini menjadi salah satu bacaan yang tepat bagi 
siapa pun yang ingin memahami jenis penyakit yang sering 
tidak banyak disadari tersebut. Diuraikan berdasarkan hasil 
penelitian dan kajian ilmiah penulis, membuat buku ini 
menjadi referensi yang penting dalam mengerti penyakit 
Gagal Ginjal Kronik, terutama yang berhubungan langsung 
dengan perubahan kadar Hemoglobin dan Ureum pada 
pasien ESRD. 
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BAB I
PENDAHULUAN

 Gagal ginjal terjadi apabila ginjal tidak mampu lagi men-
geluarkan sisa metabolisme dan menjalankan fungsi regulasinya 
sebagaimana mestinya.  Bila hal ini terus berlanjut, maka pasien 
akan mengalami suatu keadaan yang disebut dengan gagal ginjal 
kronik atau End Stage Renal Disease (ESRD) (Brunner & Suddarth, 
2014). End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan tahap akhir dari 
penyakit gagal ginjal kronik dimana terjadi pengurangan secara 
irreversible dan progresif dari jaringan ginjal sehingga penderita 
memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal (Renal Replacement 
Therapy) seperti hemodialisis ataupun transplantasi ginjal (Black & 
Hawks, 2014). United Stage Renal Data System atau USRDS (2016) 
melaporkan bahwa prevalensi penderita ESRD mencapai 14,8% 
dari tahun 2011-2014. Diperkirakan penderita ESRD yang juga 
memiliki peyakit diabetes mencapai 40%, 32% memiliki penyakit 
hipertensi, dan 40% memiliki penyakit kardiovaskular. Selain itu 
tingkat kematian pada penderita ESRD mencapai 134,8 per 1000 
pasien/tahun, dimana angka kematian pada laki-laki lebih tinggi 
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yaitu 50,8 per 1.000 pasien/tahun dibandingkan  dengan wanita 
yaitu 41,1 per 1.000 pasien/tahun.
 Di Indonesia, jumlah pasien dengan ESRD yang menjalani 
terapi hemodialisis mengalami peningkatan, dimana jumlah pen-
derita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis meningkat 
sekitar empat kali lipat dalam waktu 5 tahun terakhir (2011 sampai 
dengan 2016). Diperkirakan sekitar 150.000 orang penderita gagal 
ginjal membutuhkan terapi hemodialisis ini, namun faktanya pen-
derita yang sudah mendapatkan terapi hemodialisis baru sekitar 
100.000 orang. 
 Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) melaporkan 
setiap tahunnya terdapat 200.000 kasus baru gagal ginjal stadium 
akhir (Kemenkes RI, 2014). Berdasarkan laporan Indonesian Renal 
Registry atau IRR (2014), Jakarta Barat merupakan wilayah yang 
memiliki penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodiali-
sis terbanyak dibandingkan dengan kota-kota di Indonesia lain-
nya yakni mencapai 5029 jiwa pasien baru dan 3358 jiwa pasien 
aktif, sedangkan provinsi Sumatera Barat merupakan wilayah yang 
sedikit memiliki penderita gagal ginjal kronik, yang menjalani he-
modialisis berjumlah 104 jiwa pasien baru dan 87 jiwa pasien ak-
tif. Berdasarkan distribusi usia pasien hemodialisis, kelompok usia 
terbanyak adalah 45-64 tahun mencapai 31%, sedangkan kelom-
pok usia 15-24 tahun sekitar 2% yang menjalani terapi hemodi-
alisis memiliki persentase yang paling sedikit. Selama menjalani 
terapi hemodialisis, pasien mengalami berbagai gejala-gejala yang 
mengganggu aktivitasnya sehari-hari.
 Pada  umumnya  penderita yang menerima terapi hemo-
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dialisis tersebut mengalami berbagai gejala seperti nyeri, kelela-
han, pruritus, konstipasi ataupun gangguan tidur sehingga dapat 
menurunkan kualitas hidup pasien (Kim, Lee, Kang, & Choi, 2010). 
Gangguan tidur merupakan salah satu gejala yang paling banyak 
dikeluhkan oleh penderita ESRD. Tidur yang normal merupakan 
perubahan dari tingkat kesadaran selama tubuh beristirahat dan 
terjadi dalam suatu siklus yang terdiri dari periode bermimpi dan 
istirahat secara fisik. Tidur dipengaruhi oleh sistem sensori, dimana 
apabila tubuh kurang atau lebih mendapatkan rangsangan sensori, 
maka akan  terjadi  gangguan  tidur. Gangguan  tidur dapat dipen-
garuhi oleh situasi, perkembangan stresor, gaya hidup, gangguan 
ritme sirkadian, lingkungan, dan penyakit (Black& Hawks, 2014). 
Ada sekitar 95% penderita ESRD mengalami gangguan tidur, se-
hingga berdampak pada penurunan kualitas tidur dan kualitas 
hidup pasien (Abassi, Safavi, Haghverdi, & Saedi, 2016). 
 Hasil penelitian lain menyatakan bahwa penderita ESRD 
yang menjalani terapi hemodialisis selama 3 bulan lebih banyak 
yang mengalami gangguan tidur, dimana sekitar 60,9% yang me-
laporkan mengalami insomnia dan sebanyak 24,6% yang menga-
lami sleep apnea (Rai, Rustagi, Rustagi, & Kohli, 2011).  
 Gangguan tidur yang dialami oleh penderita ESRD yang 
menjalani terapi hemodialisis dapat menyebabkan penurunan 
kualitas tidur pada pasien. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian 
yang menyatakan bahwa dengan menggunakan Instrument Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur pasien 
HD, ada sekitar 73% pasien hemodialisis yang memiliki kualitas 
tidur yang buruk dengan penilaian latensi tidur rata-rata pasien 
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hanya 48,2 menit dan durasi/ lamanya tidur hanya 4,9 jam per hari 
(Cengić, Resić, Spasovski, Avdić, & Alajbegović, 2012). 
 Penelitian lain yang dilakukan secara cross sectional juga 
menunjukkan hasil bahwa kualitas tidur yang buruk sering terja-
di pada penderita ESRD yang menjalani hemodialisis (Mariam M, 
2013). Kebutuhan tidur yang baik diklasifikasikan berdasarkan pe-
rubahan usia manusia. Pada usia bayi membutuhkan 13-16 jam 
tidur sehari, usia anak 8-12 jam tidur sehari, masa dewasa mem-
butuhkan 6-9 jam tidur sehari dan pada masa usia lanjut membu-
tuhkan 5-8 jam tidur sehari  (Lumbantombing, 2008). 
 Gangguan tidur pada penderita ESRD dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor dan salah satu diantaranya adalah anemia. Ane-
mia terjadi akibat kurangnya kadar hemoglobin (Hb) di dalam sel 
darah merah yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh 
tubuh melalui sistem sirkulasi darah. Pada penderita gagal ginjal 
gejala anemia yang muncul disebabkan karena adanya penurunan 
produksi hormon erythropoietin yang dihasilkan oleh ginjal. Fung-
si hormon ini adalah merangsang sel-sel prekursor di sum-sum 
tulang untuk memproduksi sel darah merah (eritropoiesis). Pada 
keadaan ginjal yang rusak, produksi hormon ini akan berkurang 
sehingga sel darah merah yang dibentuk akan berkurang pula 
jumlahnya yang berdampak pada kurangnya kadar hemoglobin 
di dalam darah dalam membawa oksigen ke dalam jaringan tu-
buh. Hemoglobin adalah protein yang mengandung zat besi dan 
memiliki afinitas terhadap oksigen (Zadrazil & Horak, 2014). 
 Sebuah penelitian di Amerika Serikat menunjukkan hasil 
bahwa prevalensi anemia pada penderita ESRD lebih tinggi dua kali 
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lipat dibandingkan dengan orang normal yaitu mencapai 53,4% 
(Stauffer & Fan, 2014). Faktor-faktor  lain  yang  berkontribusi terh-
adap gejala anemia adalah kekurangan nutrisi, usia sel darah merah 
yang singkat, peningkatan hemolisis sel darah merah, serta adanya 
kerusakan pada sum-sum tulang belakang yang merupakan tem-
pat penghasil sel darah merah (Lewis, 2014). Menon et al (2015) 
menyatakan bahwa terdapat 67% penderita ESRD yang menjalani 
terapi hemodialisis memiliki kualitas tidur yang buruk dan salah 
satu faktor yang menyebabkan hal tersebut adalah gejala anemia 
yang dirasakan oleh pasien hemodialisis.Selain kurangnya kadar 
hemoglobin atau anemia juga terdapat manifestasi klinik lain pada 
penderita ESRD yang dapat menyebabkan gangguan tidur yaitu 
tingginya kadar ureum dalam darah. Ureum adalah hasil akhir 
dari metabolisme protein yang berasal dari asam amino dan diek-
skresikan sebanyak 30 mg sehari dari ginjal. Nilai normal ureum 
dalam darah adalah 30 mg dalam setiap 100 cc darah. tingginya 
kadar ureum di dalam darah menandakan adanya kerusakan gin-
jal dan penurunan Glomerulus Filtrate Rate (GFR) atau laju filtrasi 
dari glomerulus ginjal (Andriyani, Triana & Juliarti, 2015). Hasil pe-
nelitian menyatakan bahwa gejala anemia dan peningkatan kadar 
ureum dalam darah dapat menyebabkan gangguan  tidur  pada 
penderita ESRD. 
 Anemia menyebabkan kurangnya kadar hemoglobin dan 
zat besi di dalam sel darah merah serta peningkatan kadar ureum 
dalam darah akan mempengaruhi aktivitas dopamin yang meru-
pakan pusat koordinasi pergerakan  tubuh  serta berperan dalam 
siklus bangun tidur seseorang. Sehingga bila produksi dopamin 
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berkurang di dalam otak akan menyebabkan adanya hambatan 
saraf motorik spinal melalui traktus kortikospinalis dan saraf afer-
en dari ujung otot spindle yang mempengaruhi saraf motorik serta 
perubahan antar saraf di tulang belakang. Hal ini menyebabkan 
timbulnya rasa sakit pada tungkai dan pergerakan anggota tubuh 
secara spontan tanpa disadari oleh penderita sendiri dan umum-
nya terjadi di malam hari yang disebut Restless Legs Syndrome 
(RLS) dan periodic Legs Movement Disorder (PLMD), sehingga 
menyebabkan penderita ESRD tidak dapat tidur dengan baik dan 
berdampak pada kualitas tidur pasien (Rijsman, Stam & De Weerd, 
2005; Vetrugno, D’Angelo  & Montagna, 2007).  
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BAB II
END STAGE RENAL DISEASE

 Chronic Kidney Disease atau Gagal Ginjal Kronik adalah 
kerusakan atau penurunan fungsi ginjal yang dapat berupa ke-
lainan patologis dari ginjal, terdapat proteinuria, dan pemeriksaan 
diagnostik yang abnormal serta nilai Glomerulus Filtrate Rate (GFR) 
<60 mL/min /1.73m2 selama 3 bulan atau lebih (Bakri, 2014). Jour-
nal The Society & Nephrology (2013) menyatakan bahwa penyakit 
CKD terdiri dari 5 tahap yaitu:

Tabel 1 Tabel Klasifikasi Gagal Ginjal 

Stage Nilai GFR (mL/min 
/1.73m2

Kategori

G 1 ≥ 90 Normal atau tinggi
G 2 60 – 89 Ringan
G 3a 45 – 59 Ringan sampai sedang
G 3b 30 – 44 Cukup menurun
G 4 15 – 29 Sangat menurun
G 5 < 15 Gagal ginjal tahap akhir
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Journal, The Society & Nephrology (2013).
 Price, Sylvia and Wilson (2014) menyatakan penyebab ter-
jadinya gagal ginjal kronik dapat diklasifikasikan sebagai berikut:

Penyakit infeksi: refluks nefropati dan pielonefritis kronik1. 
Penyakit vascular hipertensif: nefrosklerosis benigna dan 2. 
maligna, stenosis arteri renalis
Gangguan kongenital dan herediter: penyakit ginjal poliki-3. 
stik dan asidosis tubulus ginjal
Penyakit peradangan: glomerulonephritis4. 
Gangguan jaringan ikat: lupus eritematosus sistemik, po-5. 
liartritis nodosa, sclerosis sistemik progresif.
Penyakit metabolik: diabetes mellitus, gout, hiperparat-6. 
iroidisme
Nefropati obstruktif: traktus urinarius atas (batu, neoplas-7. 
ma, retroperitoneal, dan fibrosis), traktus urinarius bawah 
(striktur uretra, hipertropi prostat, anomaly kongenital, le-
her vesika urinaria dan uretra)
Nefropati toksik: penyalahgunaan toksik.8. 

 Faktor penyebab paling umum penyakit ESRD dalam 
masyarakat adalah penyakit diabetes mellitus, hipertensi, dan 
glomerulus nefritis. Berdasarkan laporan (Registry, 2014) yang 
menunjukkan bahwa penyakit ginjal yang disebabkan oleh hip-
ertensi berada diurutan pertama yaitu 37% diikuti oleh Nefropati 
diabetika sebanyak 27%, glomerulopati primer 10% dan nefropati 
obstruktif 7%. Laporan ini didukung dengan penelitian yang di-
lakukan di negara – negara bagian Afrika tentang penyebab dari 
penyakit ESRD, dimana hasil penelitiannya menyatakan bahwa hip-
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ertensi merupakan faktor utama dan dominan sebagai penyebab 
dari ESRD kemudian di susul oleh penyakit glomerulonefritis (Bana-
ga et al., 2015). Namun penelitian lain menyatakan bahwa penya-
kit diabetes mellitus berada diperingkat pertama dengan jumlah 
285 juta jiwa pada rentang umur 20-79 tahun dan diperkirakan 
akan meningkat 54% di tahun 2030 sesuai dengan International 
Diabetes Federation (Shaw, Sicree & Zimmet, 2010). Penelitian lain 
terkait dengan penyebab terjadinya penyakit ESRD dilakukan di 
negara bagian Amerika Latin dimana hasil penelitiannya menun-
jukkan bahwa penyakit diabetes mellitus menjadi penyebab utama 
penyakit ESRD. Insiden tertinggi terdapat di negara bagian Mexico 
dan Paraguay kemudian terendah terdapat di negara bagian Uru-
guay dan Chile. Selain itu penyebab kematian yang paling sering 
pada pasien ESRD adalahpenyakit kardiovaskular 57%, infeksi 13% 
dan neoplasma 6%(Rosa-Diez et al., 2016). Dari beberapa hasil 
penelitian diatas terdapat perbedaan penyebab utama penyakit 
ESRD pada beberapa negara di dunia. Hal ini menunjukkan bahwa 
tempat atau lokasi penelitian tidak memiliki hubungan dengan pe-
nyebab dari penyakit ESRD. 
 Berikut adalah penyebab dari penyakit ESRD:

Hipertensi1. 
 Hipertensi kronik dapat menyebabkan pembuluh 

darah ginjal mengalami kerusakan termasukiskemia, 
hipertrofi glomeruli, dan tubulus. Kerusakan ginjal 
dapat menyebabkan inflamasi interstisial dan fibrosis. 
Vasokontriksi arteri aferen menyebabkan berkurang-
nyaaliran darah menuju glomerulus sehingga terja-
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di iskemik pada glomerular dan tubular ginjal yang 
mengakibatkan kehilangan luas permukaan filtrasi, 
terjadi atrofi tubular dan fibrosis. Sebaliknya vasodi-
latasi aferen pada nefron penderita hipertensi, teru-
tama mereka dengan penurunan fungsi nefron dapat 
menyebabkan hipertensi glomerulus, proteinuria, dan 
perkembangan gagal ginjal(Marcantoni, Ma, Feder-
spiel, & Fogo, 2002).
Diabetes mellitus 2. 

 Grace and Borley (2007) menyatakan bahwa angka 
kejadian penyakit ginjal meningkat seiring dengan la-
manya penyakit. Sekitar 30% pasien DM yang nefro-
pati dalam kurun waktu 20 tahun setelah didiagnosis, 
dimana sekitar 10% penderita DM yang membutuh-
kan transplantasi ginjal atau terapi pengganti gin-
jal. Perubahan hemodinamik dan hiperfiltrasi akibat 
dari dilatasi arteri aferen ke glomerulus karena ban-
yaknya glukosa yang terdapat pada pembuluh darah 
menyebabkan peningkatan laju filtrasi glomerulus. 
Mikroalbuminuria merupakan salah satu manifestasi 
klinis awal dan akan berkembang menjadi proteinuria 
yang semakin lama akan semakin memberat menjadi 
sindrom nefrotik dan berkembang menjadi nefropati 
bila tidak segera ditangani setelah 10 sampai 15 ta-
hun menderita diabetes. Pada keadaan ini dapat ter-
jadi penurunan fungsi ekskresi ginjal secara bertahap 
yang berakibat meningkatnya kadar ureum dan krea-
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tinin dalam darah (Lea & Nicholas, 2002).
Glomerulonephritis 3. 

 Glomerulonephritis disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya adalah, gangguan immunologi tubuh, 
adanya kuman/ bakteri yang masuk kedalam tubuh 
dan menginvasi glomeruli ginjal, serta perkemban-
gan penyakit diabetes mellitus dan hipertensi yang 
akan menyebabkan penebalan pada membran kap-
iler glomeruli sehingga menghasilkan jaringan parut. 
Perkembangan jaringan parut yang progresif dapat 
menghasilkan kerusakan parah pada glomerulus  seh-
ingga menyebabkan penyakit gagal ginjal tahap akhir 
atau ESRD (The & There, n.d.); (Elios Russo, 2014).

 
Manifestasi Klinik ESRD
 Adapun manifestasi klinik penyakit ESRD yaitu edema paru, 
edema anasarka, produksi urine sedikit, kelelahan, berat badan 
menurun, sakit kepala, anoreksia, mual dan muntah, mulut kering, 
sesak nafas, pruritus dan kulit bersisik, bau nafas khas, kram otot, 
nyeri tulang dan lain-lain (Bayhakki, 2012).
 Bila terjadi penurunan fungsi ginjal secara terus menerus 
dan pengobatan yang kurang maksimal, maka penderita gagal 
ginjal kronik dapat masuk dalam kategori End Stage Renal Disease 
(ESRD) atau gagal ginjal tahap akhir. Pada tahap ini terapi dialisis 
merupakancara yang terbaik diberikan sebagai terapi penggantian 
ginjal untuk mengendalikan asam basa, menjaga keseimbangan 
cairan dan elektrolit, serta membuang toksik (racun) dan sisa-sisa 
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metabolisme lain yang tidak dibutuhkan lagi oleh tubuh sehingga 
mampu meningkatkan kualitas hidup pasien (Mary, B, 2008). 
 Lewis (2014) menyatakan bahwa ada dua macam terapi di-
alisis yang dapat dilakukan pada pasien ESRD yaitu hemodialisis 
(HD) dan Peritonial Dialysis (PD). Sebuah penelitian meta analisis di 
negara Iran dengan metode studi dokumen mengungkapkan ha-
sil penelitian dengan membandingkan kedua terapi dialisis terse-
but, dimana terapi HD maupun PD tidak berbeda secara signifi-
kan terkait masalah kesehatan yang berhubungan dengan kualitas 
hidup pada pasien ESRD (Okpechi, Nthite & Swanepoel, 2013). Hal 
ini menunjukkan bahwa HD maupun PD memiliki kontribusi yang 
sama dalam mempertahankan kualitas hidup pasien ESRD. 
 Saat ini kedua terapi dialisis ini masih digunakan pada pasien 
ESRD.  Penelitian Naicker (2009)23.8% in Zambia, 12.4% in Egypt, 
9% in Sudan, and 6.1% in Ethiopia. The current dialysis treatment 
rate ranges from 70 per million population (pmp menunjukkan 
bahwa penderita ESRD yang menjalani HD sebanyak  45 juta jiwa/ 
populasi dan 25 juta jiwa/ populasiyang menggunakan ambula-
tory peritoneal kronis dialisis (CAPD) di Afrika Selatan, di Sudan 
terdapat 46 juta jiwa / populasi yang menjalani terapi HD dan 85 
juta jiwa/ populasi menggunakan CAPD, sebanyak 7,5 juta jiwa/ 
populasipenggunaan HD dan 1.2 juta jiwa/ populasi mengguna-
kan CAPD di Kenya,di Mesir terdapat 421juta jiwa/ populasi untuk 
penggunaan HD dan 0,3 juta jiwa/ populasimenggunakan CAPD, 
sementara di Tunisia terdapat 650 juta jiwa/ populasi yang meng-
gunakan HD dan 20 juta jiwa/ populasiyang menggunakan CAPD. 
Di negara Amerika Latin terapi HDterus menjadi pilihan utama 
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untuk pengobatan penyakit ESRD dibandingkan dengan PD dan 
transplantasi ginjal (Rosa-Diez et al., 2016). 
 Corwin (2009) menyatakan bahwa hemodialisis adalah tera-
pi pengganti ginjal yang dilakukan di luar tubuh, dimana darah 
akan dikeluarkan dari tubuh melalui sebuah kateter arteri dan 
masuk ke dalam sebuah mesin khusus. Darah tersebut kemudian 
dibersihkan dari zat-zat toksik (racun) dan darah yang telah ber-
sih dikembalikan ke dalam tubuh melalui sebuah pirau vena.Pen-
gobatan hemodialisis pertama kali dilakukan pada anak laki-laki 
yang menderita penyakit gagal ginjal tahap akhir bernama Georg 
Haas pada bulan oktober tahun 1924 di Jerman. Proses hemodiali-
sis dilakukan selama 15 menit dengan menggunakan kanula kaca 
untuk akses vena dan arteri dimana darah akan masuk melalui ar-
teri radial dan keluar melalui vena cubiti dengan menggunakan 
antikoagulan yangdisebut hidurin. Karena terapi ini berhasil dan 
aman, maka prosedur tersebut dilakukan kembali pada anak yang 
sama dengan meningkatkan waktu dialisis menjadi 60 menit (1 
jam). Pada tahun 1928 ditemukan antikoagulan heparin yang lebih 
efektif dibandingkan hidurin  yang  mampu mendialisis 400 ml 
darah dengan waktu 30 menit dan proses dialisis ini dilakukan se-
banyak sembilan kali (Dua, Shalhub&Shin, 2017).
 Corwin (2009) menyatakan bahwa proses hemodialisis me-
merlukan waktu sekitar 3 sampai 5 jam dengan frekuensi sebanyak 
3 kali seminggu. Hasil penelitian terkait frekuensi HD menunjuk-
kan pasien ESRD yang menjalani terapi hemodialisisdua kali sem-
inggu memiliki risiko peningkatan angka kematian dibandingkan 
dengan pasien ESRD yang menjalani terapi hemodialisistiga kali 
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seminggu, meskipun kedua kelompok telah mendapatkan terapi 
yang sama (Hwang et al., 2016). Namun hasil penelitian lain me-
nyatakan bahwa penderita ESRD yang menjalani hemodialisis dua 
kali seminggu maupun tiga kali seminggu tidak memiliki perbe-
daan secara signifikan terhadap kualitas hidup pasien, selain itu 
penderita ESRD yang menjalani hemodialisis dua kali seminggu 
memiliki fungsi residual ginjal yang lebih besar dan penyakit pe-
nyerta semakin berkurang (Bieber et al., 2014).
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BAB III
KONSEP TIDUR 

 Asmadi (2008) menyatakan bahwa tidur merupakan suatu 
keadaan tidak sadar akibat hilangnya dan atau menurunnya 
persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan di sekitarnya 
dan dapat dibangunkan kembali dengan pemberian rangsangan 
yang cukup. Berikut adalah siklus tidur manusia: 

Bagan 1 Siklus tidur manusia (Dewi, 2014)
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 Black& Hawks (2014) menyatakan bahwa mekanisme tidur 
diatur oleh sistem Reticular Activity System (RAS) yang berfungsi 
mengontrol rangsangan tidur, kemampuan untuk berespon terh-
adap stimulus dan bangun tidur. RAS terletak di batang otak yang 
mengandung proyeksi ke thalamus dan korteks serebral. Di dalam 
RAS terdapat neurotransmitter seperti sistem serotoninergik, no-
radrenergik, kolinergik, histaminergik yang berperan dalam men-
gatur siklus tidur bangun dan tahapan dalam onset tidur. Transisi 
dari kondisi terbangun ke tahapan tidur NREM diawali dengan 
neuronventrolateral preoptic nucleus (VLPO) yang berasal dari 
hipotalamus anterior akan mengirim sinyal untuk menghambat 
sistem aminergik - kolinergik seperti nukleus tuberomammillary 
(TMN) yang memproduksi histamin dan terletak pada hipotala-
mus posterior, locus coeruleus dan pedunculopontine tegmental 
nucleus yang menghasilkan Norepinefrin (NA), sel raphe dorsa-
lis yang menghasilkan serotonin, laterodorsal tegmental nucleus 
menghasilkan asetilkolin di daerah batang otak sehingga mengak-
ibatkan terjadinya penurunan kesadaran secara bertahap sampai 
pada keadaan tidur. Terdapat juga saraf orexin yang terletak di 
hipotalamus lateral dan berfungsi untuk membantu dalam men-
stabilkan peralihan dari tahapan tidur NREM (Alóe, Azevedo & 
Hasan, 2005; (Carley & Farabi, 2016). Asmadi (2008); Stumbrys & 
Erlacher, (2012); Spencer (2013); Carley & Farabi (2016) menyata-
kan bahwa proses tidur dimulai dari sesorang dalam kondisi pre 
sleep dimana orang tersebut masih dalam kondisi sadar penuh 
dan ada keinginan untuk tidur. Kemudian selanjutnya akan masuk 
dalam tidur NREM yang diklasifikasikan menjadi empat tahapan 



17Perubahan Kadar Hemoglobin 
Dan Ureum Pada Pasien ESRD

yaitu:
Tahap Ia. 

 Pada tahap ini dimulai dengan rasa kantuk yang dira-
sakan oleh seseorang kemudian akan terkirim sinyal 
diotak untuk mengeluarkan gelombang Theta (Theta 
Brain Waves) dan gelombang alfa (Alpha Brain Waves)
dengan tegangan yang rendah dan ditandai dengan 
seluruh otot menjadi lemas, jantung dan pernapasan 
menurun. Tampak penurunan voltasi gelombang-
gelombang alfa pada pemeriksaan EEG.
Tahap IIb. 

 Tahap tidur NREM 2 ditandai dengan ekspresi spindle 
(gelombang yang cepat dan berlangsung secara sing-
kat) dan K-kompleks (gelombang puncak yang tinggi, 
bersifat tajam, terjadi secara tiba-tiba dan berlang-
sung dalam 0,5 detik). Keduanya dihasilkan secara luas 
diseluruh korteks, aktivitas GABA ergik di inti reticu-
lar menyebabkan ekspresi spindle yang akan menye-
bar ke sistem thalamocortical. Hal ini mengakibatkan 
terjadinya gelombang cepat dan lambat, pada NREM 
2 terjadi gelombang cepat karena adanya aktivasi di 
area korteks frontal mesial, hippocampus, dan sensim-
otor pada bagian pre dan post pusat gyrus serta area 
koordinasi pergerakan di otak). Tidur NREM 2 ditandai 
dengan kedua bola mata berhenti bergerak, kecepa-
tan jantung dan pernapasan  turun  dengan jelas suhu 
tubuh menurun tonus otot berkurang secara perlahan-
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lahan. Pada EEG akan tampak gelombang beta den-
gan frekuensi 14-18 siklus/detik. Tahap ini berlangsung 
sekitar 10-15 menit.
Tahap IIIc. 

 Pada tahap ini terdapat gelombang lambat akibat dari 
ekspresi spindle yang biasa disebut Slow Wave Sleep 
(SWS) disertai dengan adanya aktivitas gelombang 
delta 0,5-3 Hz. Tidur NREM 3 ditandai dengan tonus 
otot hilang secara menyeluruh, penurunan lebih dalam 
kecepatan jantung, pernapasan dan proses tubuh aki-
bat pengaruh sistem saraf parasimpatis yang dominan. 
Perubahan gelombang beta 1-2 siklus/detik pada pe-
meriksaan EEG.
Tahap IVd. 

 Tahap ini hampir sama dengan tidur NREM 3, hanya 
yang membedakan adalah terdapat gelombang delta 
yang lebih banyak dibandingkan tidur NREM 3 dan 
merupakan tahap akhir dari tidur NREM, dimana ses-
eorang dalam keadaan rileks dan susah untuk diban-
gunkan, selain itu pemeriksaan EEG menunjukkan 
gelombang delta yang lambat dengan frekuensi 1-2 
siklus/ detik. Pada tahap ini dapat terjadi mimpi.

 Setelah fase tidur NREM dilalui, selanjutnya akan terjadi 
transisi ke tidur REM dan diatur oleh GABAergik dihipotalamus 
yang teraktivasi dan menghambat sistem kolinergik REM-on yang 
terletak di pediculopontine dan nucleus tegmentalis di latedorsal 
yang dipantau oleh aktivitas Sub C sehingga menyebabkan pen-
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ingkatan transmisi kolinergik ke thalamus selama fase REM. Adan-
ya pengaruh dari konsentrasi hormon Melanin (MCH) dan Neuron 
Hipotalamus Lateral (LH) yang mengirim proyeksi padat  ke saraf 
serotonergik di dorsal raphe dapat memperpanjang durasi tidur 
REM. 
 Tidur REM ditandai dengan kelemahan/atonia otot yang 
disebabkan oleh aktivasi sel REM-on di batang otak oleh neuron 
kolinergik yang selanjutnya mengaktivasi sirkuit tidur dan meng-
hambat proses transmisi dari glisin di medula oblongata dan 
medialis dan juga menghambat motorneurons mengakibatkan 
kelumpuhan otot pada fase tidur REM. Selain itu juga tidur REM 
bersifat nyenyak sekali, namun gerakan bola matanya sangat ak-
tif. Tidur ini ditandai dengan gerakan mata cepat, mimpi, tekanan 
darah meningkat, sekresi lambung meningkat, gerakan otot tidak 
teratur, jantung berdetak cepat, pernafasan cenderung cepat, serta 
metabolisme meningkat. Pada umumnya fase REM terjadi selama 
70 sampai 90 menit setelah kita tertidur (Vyazovskiy & Delogu, 
2014) thereby ensuring optimal functioning during subsequent 
wakefulness. However, the functional significance of the temporal 
dynamics of sleep, manifested in the slow homeostatic process and 
the alternation between non-rapid eye movement (NREM; Fraigne, 
Torontali, Snow & Peever, 2015) . 
 Gangguan tidur merupakan salah satu komplikasi yang ser-
ing terjadi pada pasien ESRD yang menjalani terapi dialisis. Jenis 
gangguan tidur yang sering ditemukan pada pasien ESRD adalah 
insomnia dan Sleep Apnea (Nissenson & Fine, 2017). (Parker, 2003) 
menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang menyebabkan ter-
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jadinya gangguan tidur pada pasien ESRD yaitu:
Penyakit a. 

 Penderita ESRD mengalami perubahan kesehatan se-
cara bertahap akibat dari proses penyakit dan tera-
pi dialisis yang dilakukan sehingga mengakibatkan 
gangguan tidur dan menyebabkan kualitas tidur ses-
eorang tidak terpenuhi dengan baik. Keadaan seperti 
anemia, peningkatan ureum, perubahan metabolik, 
ketidakseimbangan neurotransmitter akibat peruba-
han produksi merupakan faktor yang menyebabkan 
gangguan tidur pada pasien ESRD. Terkait dengan pe-
nyakit ESRD gangguan tidur dapat disebabkan oleh 
berbagai hal diantaranya peningkatan kadaruremia, 
anemia, obat, dan perubahan metabolisme. Peningka-
tan uremia merupakan penyebab dari gangguan tidur 
pada pasien ESRD (Gigli, Lorenzut, Serafini & Valente, 
2011), anemia dan peningkatan uremia tersebut dapat 
menyebabkan terjadinya RLS dan Periodic Leg Move-
ment Disorder (PMLD). 

 Gejala RLS dan PLMD mengikuti irama sirkadian (irama 
kehidupan melalui siklus 24 jam) dimana semakin be-
rat pada malam hari menyebabkan gangguan sekresi 
melatonin yang diproduksi di pineal gland dan diatur 
oleh SCN (suprachismatic nucleus) dan menghambat 
sekresi dopamin diotak sehingga terjadi gangguan 
koordinasi pergerakan motorik (Michaud et al., 2004). 
Selain itu sekresi melatonin mengubah ekspresi resep-
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tor transferrin di pineal gland yang merupakan mem-
bran yang berfungsi sebagai jalur penyerapan zat besi 
dari transferrin (Kaur, Sivakumar & Ling, 2007) Hal ini 
menyebabkan RLS dan PLMD yang merupakan dua 
gejala yang berkontribusi terhadap tejadinya insom-
nia pada penderita ESRD. 

 Faktor lain penyebab PLMD adalah adanya peningka-
tan ureum yang memiliki hubungan terhadap tinggin-
ya insiden dari PLMD. Kadar ureum dan kreatinin yang 
meningkat di dalam darah akan mempengaruhi sistem 
saraf menyebabkan adanya hambatan saraf motorik-
spinal melalui traktus kortikospinalis dan saraf aferen 
dari ujung otot spindle yang mempengaruhi saraf 
motorik dan dopamin (pusat koordinasi pergerakan di 
otak) sehingga terjadi penghambatan GABAergik pra 
sinapsis menuju saraf tulang belakang yang mengaki-
batkan terjadinya pergerakan kaki secara tiba-tiba/ 
spontan tanpa adanya rangsangan yang diberikan 
oleh penderita ESRD. (Rijsman, Stam & De Weerd, 
2005; Vetrugno, D’Angelo & Montagna, 2007). RLS 
dan PLMD umumnya terjadi di malam hari sehingga 
menyebabkan insomnia pada penderita ESRD. Sebuah 
penelitian yang mendukung menunjukkan hasil bahwa 
gejala RLS dapat menyebabkan insomnia karena dari 
hasil pemeriksaan MRI terdapat adanya peningkatan 
glutamat di otak pada penderita RLS (Allen, Barker, 
Horska, & Earley, 2013).
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 Penelitian terkait gangguan tidur pada penderita ESRD 
menunjukkan hasil bahwa insomnia paling banyak di-
alami oleh penderita ESRD yang menjalani hemodi-
alisis dibandingkan dengan Sleep Apnea (Rai, Rustagi, 
Rustagi & Kohli, 2011). Insomnia adalah suatu kondisi 
atau keadaan dimana seseorang mengalami kesulitan 
untuk tidur di malam hari. Pada umumnya ketika ban-
gun dari tidur dipagi hari, seseorang akan merasa se-
gar dan bugar, namun penderita insomnia akan mera-
sa lemas pada badan, kurang bersemangat dan masih 
mengantuk. Prevalensi insomnia sangat bervariasi dan 
dapat mencapai 69% dibandingkan dengan populasi 
secara umum sebanyak 10% (Yekti, 2011). 

 Transplantation, Arabia & Urology (2010) dimana hasil 
penelitiannya menunjukkan bahwa insomnia merupa-
kan gangguan tidur yang paling umum terjadi pada 
penderita ESRD yang menjalani terapi hemodialisis 
dengan nilai persentasi mencapai 65,9% yang dilaku-
kan di negara Mesir selama 4 bulan penelitian.
Faktor Psikologis b. 

 Pada umumnya penderita ESRD mengalami gangguan 
psikologis seperti kecemasan, depresi, stress, dan 
kekhawatiran yang berlebihan. Hal ini akan mening-
katkan norepinefrin darah melalui saraf simpatis se-
hingga mengurangi tahap IV non REM dan REM dan 
pada akhirnya menyebabkan gangguan tidur. Sebuah 
hasil penelitian menyatakan bahwa depresi dapat me-
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nyebabkan gangguan tidur pada penderita ESRD kar-
ena adanya penipisan monoamine transmitter di otak 
yang di dukung oleh peran inflamasi sitokin, sistem 
pengaturan jalur axis hypothalamus-hipofisis-adrenal 
(HPA), gangguan padahomeostasis glukosa-insulin, 
dan stres oksidatif. Penelitian yang dilakukan pada ti-
kus yang telah diberikan respon stress diperoleh hasil 
bahwa stress disebabkan karena adanya respon imun 
yang melibatkan sistem saraf simpatik dan jalur axis 
HPA, dimana katekolamin akan meningkatkan jumlah 
sitokin di otak  melalui reseptor alfa dan beta-adren-
ergik dan antagonis alpha-adrenergik akan diblok se-
hingga meningkatkan IL-6 pada darah perifer dan CRP 
(penanda inflamasi)(Miller, Maletic & Raison, 2009); 
(Zalai, Szeifert & Novak, 2012). 

 Grippo et al., (2010)menyatakan bahwa bila terjadi 
proses inflamasi yang kronis didalam tubuh dapat me-
nyebabkan depresi dan stress sehingga kualitas tidur 
penderita ESRD buruk. Saat terjadi inflamasi didalam 
tubuh sitokin pro-inflamasi akanmengaktifkanjalur axis 
hipotalamus-hipofisis-adrenal yang meningkatkan 
produksivassopresin dan CRH 66, resistensi reseptor 
glukokortikoid di imunosit dan sel targetakibat sistem 
kekebalan tubuh yang menurun menyebabkanter-
jadinya penurunan produksi CRH di hipotalamus oleh 
glukokortikoid sehingga mengaktifkan respon stress.
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Faktor demografic. 
 Faktor demografi seperti usia, perbedaan jenis ke-

lamin, serta RAS dapat berpengaruh terhadap pola 
tidur penderita ESRD. Usia yang lebih tua umumnya 
akan mengalami gangguan tidur dibandingkan den-
gan usia muda.
Gaya hidupd. 

 Mengkonsumsi kopi, merokok dan kebersihan tidur 
tidak terjaga juga dapat menyebabkan gangguan ti-
dur pada penderita ESRD. Kopi mengandung kafein 
yang dapat menghambat adenosine sehingga me-
nyebabkan terjadinya peningkatan sekresi melatonin 
melalui stimulasi dari N-asetiltransferase yaitu enzim 
yang berperan dalam sintesis melatonin.Selain itu ka-
fein juga mempengaruhireseptor noradrenalin, dop-
amine dan mobilisasi intraselulerkalsium yang men-
gakibatkan kualitas tidur menurun(Shilo et al., 2002).
Terapi Dialisise. 

 Proses dialisis juga berpengaruh terhadap perubahan 
pola tidur penderita ESRD. Beberapa diantaranya ada-
lah penundaan terapi dialisis,produksi sitokin selama 
pengobatan,perubahan yang cepat pada jumlah cairan 
elektrolitdan keseimbangan asam basa, kelainan pada 
melatonin, perubahan dalam termoregulasi dan pem-
berian obat-obatan merupakan beberapa faktor yang 
dapat menyebabkan gangguan tidur pada ESRD. Ez-
zat and Mohab (2015)their prevalence has been re-
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ported to be higher when compared to the general 
population. The most frequently reported complaints 
are insomnia, restless leg syndrome (RLS menyatakan 
bahwa kecepatan aliran cairan, perubahan elektrolit 
dan asam/ basa yang sering terjadi akan mempengar-
uhisistem saraf pusatsehingga akan timbul gejala sep-
erti kelelahan dan tidak bergairah selama atau setelah 
diberikan terapi hemodialisis. Penurunan PH cairan 
otak/ serebral yang terdapat pada tulang belakang se-
lama dialisis dan perpindahan bikarbonat yang lambat 
dalam melintasi membran pembatas pembuluh darah 
menjadi salah satu faktor yang menyebabkan rasa 
kantuk di siang hari sehingga kualitas tidur di malam 
hari mengalami penurunan.

 Sebuah penelitian yang dilakukan pada salah satu ru-
mah sakit di China menunjukkan bahwa faktor ling-
kungan, penyakit, status emosional dan obat-obatan 
menyebabkan terjadinya gangguan tidur pada pasien. 
Namun faktor usia jenis kelamin, tingkat pendidikan 
dan tempat tinggal tidak memberikan pengaruh yang 
berarti terhadap kualitas tidur pasien rawat inap (Lei 
et al., 2009). Sementara itu penelitian da Costa & Ce-
olim (2013) menyatakan bahwa beberapa faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur pasien rawat inap di ru-
ang interna maupun bedah rumah sakit di Brazil adalah 
adanya pencahayaan berlebihan (34,2%), perawatan 
yang diberikan oleh staf perawat (33,3%) dan gang-
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guan organik seperti rasa sakit dan kelelahan (26,5%). 

Kualitas Tidur A. 
 Kualitas tidur merupakan suatu ukuran seseorang untuk 
mempertahankan  tidur  dan  kedalaman tidur  yang dapat dini-
lai dengan waktu yang diperlukan untuk bisa tertidur, lama tidur, 
frekuensi terbangun dan kepulasan tidur  (Wong Wai Yi, 2008). 
WHO (2004) menyatakan bahwa kualitas tidur  seseorang dapat 
digambarkan dari keluhan-keluhan saat sebelum tidur dan pe-
nampilan fisik setelah bangun tidur. Kualitas tidur terdiri dari dua 
bagian yaitu:

Kualitas tidur baika. 
 Kualitas tidur yang baik akan berpengaruh pada kon-

disi kesehatan seseorang. Berpikir yang baik, dapat 
berkonsentrasi dengan baik, memulihkan stamina, 
perbaikan memori, mood yang stabil, tidak cepat le-
lah di siang hari merupakan dampak dari kualitas ti-
dur yang baik. Pada saat tidur, tubuh akan melaku-
kan proses metabolisme dan perbaikan se-sel tubuh  
sehingga dengan tidur yang cukup dapat membuat 
seseorang menjadi segar dan bugar saat bagun dari 
tidur. 
Kualitas tidur burukb. 

 Dampak utama dari kualitas tidur yang buruk atau is-
tirahat tidak adekuat dibedakan menjadi tiga bagian 
yaitu: efek fisikyang meliputi:kelelahan, mengantuk, 
hipertensi/hipotensi);gangguan kognitif diantaranya 
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gangguan berpikir, stres, kurangnya motivasi dan 
semangat, memburuknya kinerja, kurang perhatian, 
tidak konsentrasi, intelektual menurun, dan kemung-
kinan terjadinya peningkatan kecelakaan di tempat 
kerja dan selama mengemudi;  komplikasi kesehatan 
mental yaitu frustasi, emosional tinggi, danpenurunan 
kekebalan tubuh (Remmert &Sorrentino, 2017). Baik 
buruknya kualitas tidur pasien dipengaruhi oleh fak-
tor-faktor sebagai berikut :

Usia 1. 
 Kebutuhan tidur seseorang berbeda-beda tiap 

umurnya, semakin tua seseorang, maka kuali-
tas tidur akan semakin menurun dibandingkan 
dengan usia muda.
Lingkungan 2. 

 Lingkungan  dapat  meningkatkan dan menu-
runkan kualitas tidur tergantung situasi dan 
kondisi disekitar pasien. Lingkungan yang 
ribut/ bising dapat mengganggu tidur pasien. 
Pencahayaan ruangan/ kamar tidur juga mem-
pengaruhi tidur seseorang, namun hal tersebut 
tergantung dari individu itu sendiri. Ada yang 
dapat tidur bila pencahayaan terang, ada juga 
yang hanya bisa tidur di ruangan yang gelap. 
Selain itu suhu ruangan juga mempengaruhi 
kualitas tidur pasien, suhu yang panas akan 
membuat sesorang tidak dapat tidur dengan 
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baik.
Obat-obatan 3. 

 Pada umumnya penggunaan obat sedatif/ ti-
dur dilakukan oleh orang-orang yang menga-
lami kesulitan saat memulai tidur/ gangguan 
tidur, obat tidur mengandung zat yang mam-
pu memberi rasa kantuk sehingga seseorang 
mampu terlelap dan akhirnya tertidur.
Masalah emosional 4. 

 Rasa takut, khawatir, cemas, dan depresi da-
pat mempengaruhi kualitas tidur pasien, hal ini 
dapat disebabkan oleh penyakit yang dialami, 
beban pekerjaan yang tinggi, pertengkaran 
dalam keluarga sehingga membuat seseorang 
tidak dapat tidur dengan baik.
Gaya hidup 5. 

 Gaya hidup berhubungan dengan pola hidup 
dan rutinitas sehari-hari. Bekerja, sekolah, ber-
main, dan kegiatan sosial adalah beberapa 
contoh kegiatan sehari-hari yang dilakukan. 
Perubahan gaya hidup dapat mempengaruhi 
tidur. Orang yang sering melakukan perjalanan 
terkait pekerjaan dan sibuk dengan organisa-
si sosial kemungkinan memiliki kualitas tidur 
yang buruk dibandingkan dengan orang yang 
sering melakukan travelling/ liburan. 
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 Pengukuran kualitas tidur penderita ESRD dapat meng-
gunakan instrument Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang 
merupakan salah satu alat ukur berupa kuisoner yang terdiri dari 
19 pertanyaan dan terbagi dalam 7 domain yang bertujuan untuk 
mengevaluasi kualitas tidur pasien. Tujuh domain tersebut adalah 
subjectif sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep efficien-
cy, sleep disturbance, use of sleep medication, daytime disfunc-
tion.  Masing – masing domain pertanyaan tentang kualitas tidur 
memiliki pengukuran nilai tertentu (Richard, 2012).

Hemoglobin B. 
 Hemoglobin adalah salah satu komponen dari sel darah 
merah yang terdiri dari dua bagian yaitu heme dan globin. Heme 
yaitu gabungan dari protoporfirin dengan besi dan globin yaitu 
protein yang terdiri dari 2 rantai alfa dan beta (Handayani & Hari-
bowo, 2008). Sel darah merah atau eritrosit yang mengandung 
hemoglobin diproduksi di sum-sum tulang belakang dan tulang-
tulang panjang seperti femur, tulang pipih, humerus, tulang dada 
dan tulang rusuk. Hemoglobin berfungsi sebagai transportasi 
oksigen dari paru-paru ke sel dan jaringan didalam tubuh serta-
mengangkut karbondioksida dari seluruh tubuh masuk ke dalam 
paru-paru. Sebagian besar oksigen yang diangkut digunakan un-
tukproses katabolisme respirasi aerob. 
 Respirasi aerob melibatkan reaksi glikolisis, siklus krebs, 
dan fosforilasi oksidatif atau jalur metabolisme yang membu-
tuhkan oksigen untuk membentuk energi. Hasil akhir dari proses 
katabolisme tersebut adalah terbentuknya 36 adenosine triphos-
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phate (ATP), 2 ATP digunakan untuk transport aktif. Fungsi lain 
dari oksigen adalahmengangkut karbondioksida dari jaringan ke 
paru-paru, sertaberperan dalam konversi karbon dioksida menjadi 
bikarbonat dan metabolisme oksida nitrat. 

Gambar 1 . Proses pembentukan hemoglobin 
(Thomas & Lumb, 2012)

 Di dalam eritrosit mengandung 200 – 300 juta molekul he-
moglobin, dengan nilai konsentrasi kadar hemoglobin pada laki-
laki sebanyak 13,5-18,0 g/dl dan wanita  11,5-16,0 g/dl. Proses 
pembentukan hemoglobin dimulai dari adanya reaksi antara dua 
glisin dan dua suksinil koenzim A yang terjadi di mitokondria mau-
pun di sitosol sel, kemudian delapan molekul masing-masing akan 
membentuk molekul tetrapirol (empat molekul pirol) dan akan 
membentuk senyawa atau gugus dalam cincin protoporfin. Pro-
toporfin ini mengikat ion besi (Fe2+) untuk pembentukan molekul 
heme. Selanjutnya tiap molekul heme akan bergabung dengan 
rantai polipeptida panjang yang disebut rantai globin. Kemudian 
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molekul tersebut akan disintesis di ribosom dan membentuk he-
moglobin. Setiap molekul hemoglobin mengandung empat rantai 
protein yang terdiri dari dua rantai α globin dan dua rantai β -globin 
membentuk hemoglobin A (HbA) serta empat molekul besi yang 
mengikat molekul oksigen (O2) dan karbondioksida (CO2) 
 Salah satu fungsi dari hemoglobin adalah mengangkut ok-
sigen dan diedarkan keseluruh tubuh didalam darah. Hemoglobin 
akan lebih banyak mengikat oksigen pada daerah yang banyak ter-
dapat kandungan oksigen (paru-paru) dan cenderung melepaskan 
oksigen pada daerah yang kandungan oksigennya rendah/ kurang 
seperti pada jaringan otot. Udara yang mengandung oksigen di-
hirup melalui hidung lalu oksigen tersebut akan diikat oleh heme 
secara reversible sehingga hemoglobin dapat membawa empat 
molekul oksigen ke cincin protoporin. Pengikatan oksigen pada 
salah satu gugus akan merangsang gugus lainnya untuk merubah 
bentuknya sehingga afinitasnya (daya gabung) terhadap oksigen 
meningkat. Perubahan pada satu gugus akandiikuti oleh ketiga 
gugus lainnya karena perubahan pola bentuk dari ke empat 

Gambar 2. Proses pengikatan oksigen oleh hemoglobin 
(Thomas & Lumb, 2012)
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 Gugus yang dibawa oleh hemoglobin ini dapat menurunk-
an afinitasnya terhadap oksigen. Pada proses pengikatan oksigen, 
satu struktur tetramer hemoglobin akan mudah berikatan dengan 
yang lainnya apabila sudah ada molekul oksigen yang telah ber-
ikatan dan biasa disebut dengan cooperative binding. Hemoglobin 
yang telah berikatan akan mudah mengikat oksigen diparu-paru 
dan diedarkan kebagian tubuh yang lainnya (Thomas & Lumb, 
2012).
 Jelkmann (2011) menyatakan bahwa pada proses pemben-
tukan eritrosit peranan hormon eritropoietin sangat dibutuhkan, 
karena hormon ini akan merangsang sum-sum tulang belakang 
dalam meningkatkan produksi eritrosit apabila kandungan oksi-
gen dalam darah berkurang atau rendah. 
 Awalnya eritropoetin (epo) diproduksi didalam hati saat 
masih dalam bentuk embrio atau janin, namun pada orang dewasa 
eritropoesis akan diproduksi di ginjal tepatnya pada korteks gin-
jal dan merupakan tempat produksi utama eritropoetin. Selain di 
ginjal eritropoetin juga diproduksi di otak, limpa, paru-paru, testis 
dan hati, namun tidak sebanyak yang diproduksi pada organ gin-
jal. 
 Sebuah penelitian pada tikus menyatakan bahwa epo juga 
dibentuk di otak pada jaringan syaraf yang diekspresikan pada 
neuron dan astronit. Epo terdeteksi pada bagian hippocampus 
dan amigdala di otak. Epo akan meningkatkan proliferasi dan dife-
rensiasi neuronal serta HIF-2a yang merupakan pengatur utama 
ekspresi epo selama hipoksia. 
 Pada astrosit, HIF-2a yang mengalami penurunan secara 
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drastis akan menurunkan ekspresi hipoksia (Noguchi, Asavaritikrai, 
Teng & Jia, 2007). Epo merupakan glokoprotein yang berukuran 
sekitar 30 kDa, terdiri dari 165 asam amino dan empat glycans. 
 Pada awal pembentukan Epo berdiferensiasi menjadi sel 
pembentuk burst-unit erythroid (BFU-Es) kemudian rangsangan 
secara terus menerus pada epo akan memicu pembentukan col-
ony forming unit eritroid (CFU-Es) yang akan berkembang biak 
dan berdiferensiasi menghasilkan proerythroblast dan normoblast 
yang pada akhirnya akan kehilangan intinya untuk membentuk re-
tikulosit. Setelah 3-4 hari akan terjadi retikulositosis dimana reti-
kulosit akan kehilangan retikulin dan berubah menjadi sel darah 
merah (Robinson et al., 2006).

Gambar 3. Mekanisme regulasi eritropoetinJelkmann (2011)
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 Pada penderita gagal ginjal tahap akhir gejala yang ser-
ing ditemukan adalah anemia atau kekurangan sel darah merah 
yang mengandung hemoglobin didalam darah sehingga sirkulasi 
oksigen didalam tubuh berkurang atau tidak mencukupi. Hal ini 
terjadi karena ginjal mengalami kerusakan sehingga berdampak 
pada produksi eritropoetin yang berkurang. Normalnya bila ter-
jadi hipoksia, tubuh akan merangsang eritropoetin untuk men-
ingkatkan jumlah produksi eritrosit disum-sum tulang belakang, 
tetapi berbeda pada penderita end stage renal disease, epo tidak 
mampu diproduksi secara maksimal karena adanya kerusakan 
ginjal yang parah dan hal ini menyebabkan terjadi anemia pada 
penderita ESRD. Adanya penurunan kadar zat besi didalam darah 
menyebabkan berkurangnya kadar hemoglobin, oksigen sehingga 
sirkulasi darah tidak adekuat.  
 Anemia menyebabkan kurangnya kadar hemoglobin yang 
mengikat oksigen di dalam darah. Hal ini merupakan salah satu 
penyebab terjadinya gangguan tidur pada penderita ESRD. Van 
der Putten, Braam, Jie & Gaillard, (2008)and there is an associa-
tion between anemia and progression of both diseases. The main 
causes of anemia are deficient production of erythropoietin (EPO; 
Babitt & Lin (2012) menyatakan bahwa mekanisme anemia pada 
penderita ESRD dimulai ketika ginjal mengalami kerusakan yang 
disebabkan oleh peradangan pada ginjal tersebut dapat me-
nyebabkan peningkatan sitokin proinflamasi IL6 yang kemudian 
akan menstimulasi peningkatan produksi hormon hepcidin oleh 
hepatosit. 
 Hepsidin merupakan protein tipe II yang diproduksi di hati 
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yang berfungsi untuk meningkatkan homeostatis zat besi didalam 
tubuh untuk disekresikan ke sirkulasi darah. Zat besi sangat pent-
ing dalam pembentukan hemoglobin. Produksi hepsidin yang ber-
lebihan akan membongkar ferroportin pada enterosit duodenum, 
hepatosit dan retikuloendotelial makrofag sehingga menyebabkan 
terhambatnya penyerapan zat besidi usus kecil dan sisa-sisazat 
besi dalam makrofag dan akhirnya menghambat produksi epo 
sehingga menyebabkan terjadinya gangguan metabolisme zat 
besi. Peristiwa ini disebut dengan blockade retikulo-endoteal. Hal 
ini mengakibatkan zat besi yang masuk ke dalam plasma menjadi 
terhambat atau terjadi penurunan konsentrasi zat besi di dalam 
sirkulasi. 

Ureum C. 
 Ureum adalah salah satu limbah nitrogen yang dibentuk 
dari sel-sel hati dan berasal dari proses deaminasi atau pelepasan 
gugus amino dari asam amino yang dihasilkan untuk proses pem-
bentukan energi. Kadar ureum yang normal dalam darah menca-
pai 15 – 40 mg/dl. Bila terjadi peningkatan kadar ureum dalam 
darah, maka dapat diindikasikan adanya kerusakan pada fungsi 
ginjal (Scanlon & Sanders, 2007). 
 Pembentukan ureum didasarkan pada asupan makanan 
yang banyak mengandung protein kemudian diproses didalam 
hati dan diubah menjadi asam amino esensial (zat yang berasal 
dari makanan yang dikonsumsi) dan asam amino non essensial 
(zat yang selain diperoleh dari makanan juga dapat dihasilkan oleh 
tubuh melalui proses transaminasi). 
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 Asam amino dicerna di dalam lambung dan usus melalui 
proses katabolisme lalu diabsorpsi dan dibawa ke dalam darah. 
Asam amino dalam darah akan dibawa ke dalam hati dan jarin-
gan tubuh lainnya.  Bila tubuh kekurangan zat protein maka asam 
amino yang disimpan dalam hati akan diubah menjadi protein, be-
gitupun sebaliknya apabila tubuh kekurangan asam amino, maka 
protein yang tersimpan akan dirombak kembali menjadi asam 
amino. 
 Sekitar 80% asam amino yang disintesis menjadi protein dan 
selebihnya akan diubah dalam bentuk urea (zat yang tidak diperlu-
kan oleh tubuh dan bersifat racun) yang akan dibuang melalui gin-
jal dalam bentuk urine. Weiner, Mitch & Sands (2015); Klein, Blount 
& Sands (2011) menyatakan bahwa urea terbentuk dari metabo-
lisme asam amino dihati melalui dua proses yaitu deaminasi dan 
transaminase. 

Transaminase1. 

Gambar 4. Proses pembentukan ureumWeiner, Mitch & Sands 
(2015);  Klein, Blount & Sands (2011)
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 Proses pemindahan gugus asam amino (NH2) dari satu 
asam amino ke asam amino lainnya disebut transaminase. Gugus 
asam amino yang telah terlepas akan bergabung dengan salah 
satu dari tiga senyawa keto yaitu: asam ketoglutarat, asam piruvat 
dan asam oksaloasetat sehingga membentuk asam amino baru. 
Terdapat dua enzim yang membantu dalam proses reaksi transam-
inase ini yaitu alanine dan glutamate transaminase, disamping itu 
juga terdapat koenzim piridoksalfosfat yang membantu kedua en-
zim tersebut. Kedua enzim ini berpasangan dengan substrat yang 
berbeda dalam proses reaksi transaminase. Alanine transaminase 
akan berpasangan dengan asam piruvat alanine dan glutamat 
transaminase berpasangan dengan glutamateketoglutarat. Proses 
reaksi transaminase terjadi dimitokondria maupun sitoplasma. 

Deaminasi 2. 
 Pelepasan gugus amino dari asam amino dalam bentuk 
urea disebut deaminasi. Gugus asam amino yang terlepas akan 
terkonversi manjadi amonia yang merupakan zat beracun bagi 
tubuh. Oleh karena itu amonia ini harus dikeluarkan dari dalam 
tubuh. Agar dapat dikeluarkan dari tubuh maka amonia ini har-
us diubah dalam bentuk urea agar dapat diproses dalam ginjal 
dan hasil akhirnya dikeluarkan dalam bentuk urine. Proses ini ber-
langsung sebagian besar di hati dan sebagian kecil di ginjal. Bila 
terjadi kerusakan dari fungsi ginjal, maka dapat mempengaruhi 
proses katabolisme amonia menjad urea. Ginjal tidak mampu unuk 
mangfiltrasi zat beracun tersebut, sehingga akan tertinggal dan 
menumpuk didalam darah. Peningkatan kadar urea di dalam darah 
lebih dari kadar normal disebut dengan uremia dan merupakan 
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salah satu penanda adanya kerusakan pada glomerulus filtrate 
rate (GFR) pada fungsi ginjal. 
 Umumnya peningkatan ureum ditemukan pada penderita 
gagal ginjal kronik. Zat – zat yang tidak diperlukan lagi dalam tu-
buh yang telah diubah dalam bentuk urea akan masuk ke dalam 
lumen tubular sepanjang nefron dalam ginjal, kemudian urea akan 
difiltrasi diglomerulus dan masuk ke dalam tubulus proksimal. 
Glomerulus Filtrate Rate (GFR) berfungsi mengendalikan urea yang 
masuk ke dalam tubulus. Konsentrasi urea meningkat kira-kira se-
perempat atau sekitar 50% lebih tinggi dari konsentrasi plasma. 
Hal ini terjadi akibat peningkatan reabsorpsi air dan garam serta 
urea tidak permiabel terhadap tubulus proksimal. Konsentrasi urea 
semakin meningkat disepanjang tubulus proksimal sampai pada 
ansa henle. 
 Di dalam ansa henle terdapat 2 bagian yang dilalui oleh 
filtrat yang telah diabsorpsi untuk kembali direabsorbsi yaitu ansa 
henle descending dan ascending. Konsentrasi urea akan mening-
kat pada ansa henle desenden dan konsentrasi air menurun karena 
tidak permiabel terhadap urea. Sebaliknya konsentrasi urea menu-
run pada ansa henle ascending karena semipermiabel terhadap 
urea. Pada proses di ansa henle descensing kandungan air dalam 
filtrat akan keluar secara osmosis ke medulla ginjal sehingga filtrat 
semakin pekat. Selanjutnya filtrat tersebut akan melintasi lengkung 
henle ascending dimana didalamnya terdapat bagian tipis dan 
tebal yang permiabel terhadap urea, natrium dan klorida. Bagian 
tipis dari ansa henle menyebabkan terjadinya difusi ion-ion untuk 
masuk ke bagian dalam ginjal (intestistinum medula). Sementara 
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bagian tebal ansa henle mengeluarkan garam melalui transportasi 
aktif ke medulla ginjal bagian luar. Hal ini menyebabkan filtrate 
lebih hipertonik dibagian medulla. Reabsorpsi zat-zat dilanjutkan 
di daerah tubulus kontortus distal, sebagian kecil urea akan dis-
erap kembali dan selebihnya akan disekresikan bersama H+, NH4+, 
kreatinin serta obat-obatan yang ada di urine dan masuk kedalam 
tubulus kolektivus (pengumpul). Saluran ini tidak permiabel terh-
adap urea sehingga urea keluar dari filtrate secara difusi kemudian 
masuk ke lengkung henle untuk kembali diproses menjadi urine. 
Sementara itu urine yang terbentuk diteruskan ke pelvis renalis, 
ureter, lalu ke vesika urinaria dan akhirnya dikeluarkan dari tubuh 
melalui uretra. 

Teori Keperawatan Self Care Orem D. 
 Alligood (2014) menyatakan bahwa Dorothea Elizabeth 
Orem adalah salah satu ahli keperawatan yang terkenal dengan 
teori Self Care yang dikemukakannya untuk diaplikasikan dalam 
memberikan perawatan kepada pasien ditempat pelayanan kes-
ehatan. Konsep utama dari teori Orem terdiri dari 4 bagian yaitu:

Teori perawatan diri1. 
 Perawatan diri yang dimaksud adalah bagaimana pasien 

mampu merawat dirinya sendiri dengan melakukan 
kegiatan atau aktivitas yang dapat membantu untuk 
mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi, memper-
tahankan hidup, dan meningkatkan kesejahteraan kes-
ehatan.
Teori ketergantungan perawatan, teori defisit perawa-2. 
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tan diri 
 Ketergantungan keperawatan mengacu pada pasien 

yang tidak mampu melakukan kegiatan atau aktivitas 
sehari-hari akibat dari berbagai faktor seperti usia yang 
tua dan masalah kesehatan (penyakit) yang dialami se-
hingga mempengaruhi kehidupan pasien. Untuk mem-
bantu pasien agar mampu memenuhi kebutuhannya 
diperlukan bantuan orang terdekat seperti keluarga 
dan teman-teman dalam memberikan perawatan seh-
ingga pasien mampu memenuhi kebutuhan hidupnya 
walaupun dalam kondisi yang tidak sehat.
Teori permintaan perawatan diri3. 

 Tindakan mandiri yang dilakukan dalam memenuhi 
perawatan diri secara mandiri dengan menggunakan 
alat dan metode dalam kurun waktu tertentu. pada 
teori permintaan diri dibagi dalam 3 kelompok sebagai 
berikut :

Universal Self-Carea. 
 Pada Universal Self Care merujuk pada kebutuhan 

dasar manusia, dimana pasien diharapkan mampu 
memenuhi kebutuhan  perawatan  diri untuk mem-
pertahankan siklus   kehidupannya  baik  secara  
fisiologis maupun psikologis. Orem membagi ke-
butuhan dasar manusia  yaitu : kebutuhan udara, 
makanan, air, eliminasi, aktivitas  dan istirahat, in-
teraksi sosial, peningkatan fungsi individu, pence-
gahan bahaya, kesejahteraan manusia, perkemban-
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gan individu dalam kelompok sosial dengan segala 
kelebihan dan kekurangan yang dimiliki oleh in-
dividu tersebut. Pada penelitian ini berfokus pada 
Universal Self Care, karena sehubungan dengan ke-
butuhan istirahat tidur dalam hal ini penilaian ten-
tang kualitas tidur pasien.
Development Self-Careb. 

 Development self-care membahas tentang perkem-
bangan manusia mulai lahir sampai bertumbuh 
dan berkembang menjadi dewasa. Berikut adalah 3 
tahapan dalam Development Self Care untuk men-
ingkatkan perawatan diri manusia yaitu:

Penyediaan fasilitas dalam promosi perkem-1) 
bangan 
Keterlibatan dalam pengembangan diri2) 
Pencegahan dan penanggulangan terhadap 3) 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
perkembangan manusia secara negative

Health Deviasi Self-Carec. 
 Pada tahap ini berfokus pada perawatan diri yang 

diberikan pada pasien yang sakit (gangguan pa-
tologis) atau terluka. Keadaan sakit dapat meng-
ganggu aktivitas kehidupan pasien, perhatian dan 
perawatan dari keluarga dan perawat sangat dibu-
tuhkan untuk membantu dalam pemenuhan kebu-
tuhan pasien agar tetap terpenuhi walau mengalami 
gangguan kesehatan.
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Teori sistem keperawatan 4. 
 Sistem keperawatan adalah suatu sistem berupa tinda-

kan ataupun pendidikan kesehatan yang dirancang atau 
dibentuk oleh perawat dan ditujukan bagi orang-orang 
yang mengalami gangguan kesehatan terkait dengan 
perawatan diri orang tersebut sehingga mampu me-
mandirikan pasien atau mencapai pemenuhan kebutu-
han perawatan diri. 

Gambar 5.  Framework teori Orem, (Alligood, 2014)

 Orem membagi tiga sistem pelayanan keperawatan yang 
telah diidentifikasi yaitu:

Sistem bantuan total/ penuha. 
 Pemberian tindakan keperawatan secara total/ penuh 

ditujukan bagi pasien yang tidak dapat memenuhi ke-
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butuhan perawatan diri secara mandiri baik kebutu-
han jasmani seperti makan dan minum serta kebutu-
han pergerakan dan ambulasi sehingga tidak mampu 
melakukan aktivitasnya sehari-hari. Contoh pada pasien 
dengan penurunan kesadaran (koma).
Sistem bantuan parsial/ sebagianb. 

 Pemberian tindakan keperawatan secara parsial dituju-
kan pada pasien yang memerlukan bantuan perawatan 
diri secara minimal. Contoh, pada pasien pasca operasi 
yang memerlukan bantuan ambulasi dan perawatan lu-
kanya.
Sistem supportif dan edukatifc. 

 Pada sistem supportif dan edukatif, perawat berperan 
dalam memberikan dukungan dan penyuluhan terkait 
masalah kesehatan dan perawatan diri sehingga pasien 
mampu mememuhi perawatan diri secara mandiri un-
tuk mencapai derajat kesehatan yang optimal.

 Riegel, Jaarsma and  Strömberg (2012) menyatakan ada be-
berapa faktor yang mempengaruhi perawatan diri yaitu:

Pengalaman dan keterampilan 1. 
 Pengalaman mampu mengajarkan seseorang untuk 

tanggap terhadap situasi yang dialami, mampu mengi-
dentifikasi tindakan yang sebaiknya dilakukansesuai 
dengan masalah perawatan yang dihadapi sehingga 
mampu meningkatkan keterampilan dalam melakukan 
perawatan diri secara mandiri. Selain itu keterampilan 
juga dibutuhkan pasien dalam melakukan perawatan 
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diri kemampuan untuk merencanakan, menetapkan tu-
juan, serta pengambilan keputusan sangat berpengaruh 
terhadap perawatan diri pasien yang optimal.
Motivasi2. 

 Motivasi sangat penting untuk mendukung perawatan 
diri pasien. motivasi dapat berasal dari pasien itu sendiri 
maupun berasal dari orang lain seperti keluarga dan 
kerabat dekat pasien. adanya keinginan dan kemauan 
dari dalam diri pasien serta dukungan dari orang lain 
akan mencapai tujuan perawatan diri secara mandiri 
yang diharapkan.
Keyakinan dan nilai budaya3. 

 Keyakinan dan nilai budaya juga berpengaruh terhadap 
perawatan diri pasien. pada beberapa negara, daerah, 
dan suku yang ada di dunia tindakan perawatan diri 
untuk memenuhi kebutuhan pasien terkadang berten-
tangan dengan keyakinan serta nilai dan budaya dari 
suatu daerah, sehingga mereka tidak akan melakukan 
hal tersebut demi menghormati dan menghargai nilai 
budaya daerah pasien tersebut.
Kebiasaan 4. 

 Kebiasaan merupakan salah satu faktor yang berpengar-
uh terhadap perawatan diri pasien. Pasien yang memi-
liki kebiasaan yang baik dalam perawatan diri pasti akan 
memperoleh hasil yang baik, begitupun sebaliknya. 
Ketika kebiasaan yang dilakukan tidak sejalan dengan 
perawatan diri yang diberikan, maka tujuan tidaka akan 
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tercapai.
Kemampuan fungsional dan kognitif5. 

 Perawatan diri membutuhkan kemampuan fungsional. 
Masalah seperti gangguan pendengaran, penglihatan, 
dan energi yang berkurang membuat pemenuhan per-
awatan diri menjadi sulit. Selain itu pengetahuan yang 
kurang juga akan mengganggu perawatan diri pasien, 
tetapi dengan pengetahuan yang baik, pasien mampu 
melakukan pemenuhan perawatan diri dengan baik dan 
optimal.
Akses perawatan6. 

 Penyedia pelayanan keperawatan sangat penting demi 
menunjang perawatan diri dari pasien. Melalui akses pe-
layanan keperawatan, pasien mampu memperoleh in-
formasi – informasi terkini untuk meningkatkan penge-
tahuan sehingga mampu melakukan perawatan diri 
dengan baik. Namun ada beberapa kendala yang dih-
adapi oleh pasien, contoh lokasi dan kurangnya dana 
yang dimiliki. 
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BAB IV
KAJIAN TERHADAP PASIEN 
END STAGE RENAL DISEASE

 Dalam bab ini, diuraikan kajian hasil penelitian tentang “Pe-
rubahan Kadar Hemoglobin dan Ureum Terhadap Kualitas Tidur 
Pasien End Stage Renal Disease yang Menjalani Terapi Hemodiali-
sis di Rumah Sakit Umum Daerah Andi Makkasau Parepare”. Pene-
litian ini dilaksanakan dari tanggal 15 Juni sampai dengan 22 Juli 
tahun 2017 dengan jumlah responden awal menggunakan teknik 
total sampling sebanyak 36 sampel, namun 2 orang menolak di-
awal dan 3 orang meninggal serta 1 orang yang pindah keluar 
kota saat penelitian ini berjalan. Sehingga tersisa 30 orang yang 
bersedia menjadi responden yang terdiri dari 13 responden yang 
menjalani hemodialisis dengan frekuensi 3 kali seminggu dan 17 
responden yang menjalani hemodialisis dengan frekuensi 2 kali 
seminggu. 
 Hasil penelitian diperoleh dari pemeriksaan kadar hemo-
globin dan ureum yang diukur sebelum dan sesudah hemodial-
isa pada pasien gagal ginjal tahap akhir di Rumah Sakit Umum 
A. Makkasau Parepare. Selain itu pengukuran lain yang dilakukan 
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adalah kualitas tidur pasien menggunakan kuesioner Pittsburg 
Sleep Quality Index (PSQI) Setelah data terkumpul terlebih dahulu 
dilakukan pemeriksaan, kemudian data tersebut diolah menggu-
nakan SPSS 22. 
 Berikut ini akan disajikan karakteristik umum responden 
serta analisa univariat dan analisa bivariat variabel yang diteliti.

Analisa univariat1. 
Data demografia. 

Tabel 3 Data Demografi Pasien End Stage Renal Disease 
yang mengikuti Terapi Hemodialisis Di RSUD Andi Makkasau 

Parepare

Variabel

Frekuensi HD 3 kali seminggu Frekuensi HD 2 kali seminggu

Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)

Jenis kelamin 
         Laki-laki

         Perempuan 
Agama 

         Islam 
         Kristen
         Budha

Tingkat Pendidikan :
         SD
        SMP
        SMA

        Perguruan Tinggi
Pekerjaan :

        Tidak Bekerja/IRT
        Wiraswasta

PNS/Karyawan Swasta
        Pensiunan

  8
5

12
0
1

5
2
5
1

6
6
1
0

(61.5)
(38.5)

(92.3)
(0)

(7.7)

(38.5)
(15.4)
(38.5)
(7.7)

(46.2)
(46.2)
(7.7)
(0)

8
9

15
2
0

7
4
5
1

10
3
1
3

(47.1)
(52.9)

(88.2)
(11.8)

(0)

(41.2)
(23.5)
(29.4)
(5.9)

(58.8)
(17.6)
(5.9)
(17.6)
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Variabel Frekuensi HD 3 kali seminggu Frekuensi HD 2 kali seminggu

Mean SD Mean SD
Umur 

Lamanya HD
42.62
8.69

13.08
7.96

52.71
11.76

14.86
12.14

 Dari  tabel 3 di atas menunjukkan bahwa dari 30 respon-
den terdapat 8 responden (61.5%) berjenis kelamin laki-laki dan 
5 responden (38.5%) berjenis kelamin perempuan yang menjalani 
terapi hemodialisis dengan frekuensi 3 kali seminggu, sedangkan 
pasien yang menjalani terapi hemodialisis dengan frekuensi 2 kali 
seminggu terdapat 8 responden (47.1%) berjenis kelamin laki-laki 
dan 9 responden (52.9%) berjenis kelamin perempuan. Responden 
dominan beragama Islam baik pada kelompok HD dengan frekue-
nsi 3 kali seminggu maupun 2 kali seminggu yaitu 12 (92.3%) dan 
15 (88.2%) responden. 
 Untuk tingkat pendidikan dan pekerjaan, responden lebih 
banyak memiliki tingkat pendidikan SD yaitu 5 (38,5%) responden 
dan 7 (41.2%) responden baik pada kelompok HD 3 kali seminggu 
maupun 2 kali seminggu, sementara pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga dan tidak bekerja memiliki persentasi sebanyak 46,2 % atau 
6 responden dan 58.8% atau 10 responden pada kelompok HD 3 
kali seminggu dan 2 kali seminggu. 
 Berdasarkan umur responden diperoleh nilai mean dan 
standar deviasi  42.62 ±13.08 pada kelompok HD 3 kali seminggu 
dan 52.71±14.86 pada kelompok HD 2 kali seminggu. Selain itu 
pasien pada kelompok 3 kali seminggu yang telah menjalani terapi 
HD rata-rata8 – 9 bulan lamanya sedangkan pada kelompok 2 kali 
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seminggu rata-rata 11 bulan lamanya menjalani terapi HD ini. 
Riwayat Kesehatanb. 

Tabel 4 Riwayat Kesehatan Berdasarkan Frekuensi dan Jadwal He-
modialisis Pasien End Stage Renal Disease yang Menjalani Terapi 

Hemodialisis Di RSUD Andi Makkasau Parepare

Variabel
Frekuensi HD 3 kali sem- Frekuensi HD 2 kali sem-

    Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Frekuensi Hemodi-
alisis
Jadwal Hemodialisis
      Pagi 
      Siang 

13

12
1

22.8

92.3
7.7

17

11
6

29.8

64.7
35.3

 Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan bahwa respon-
den yang menjalani HD 2 kali seminggu lebih banyak dibandingan 
3 kali seminggu yaitu 17 responden (29.8%) dan jadwal HD pagi 
lebih dominan dibandingkan pada siang hari pada 2 kelompok 
tersebut masing-masing 12 responden (92.3%) dan 11 responden 
(64.7%).

Tabel 5 Riwayat Kesehatan berdasarkan Tekanan Darah 
dan Berat Badan Pasien End Stage Renal Disease yang Menjalani 

Terapi Hemodialisis Di RSUD Andi Makkasau Parepare

Variabel
Frekuensi HD 3 
kali seminggu

Frekuensi HD 2 
kali seminggu

Mean SD Mean SD
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Tekanan Darah Pre HD 
(Pengukuran 1)
        Sistole

179 29.45 152.35 34.28

        Diastole 101.69 17.23 83.35 17.96
Tekanan Darah post HD 
(Pengukuran 1)
         Sistole 184.69 29.79 167.29 34.50
         Diastole 105 15.59 93.35 23.63
Berat badan Pre HD 
(Pengukuran 1)

57.15 10.77 53.09 8.95

Berat badan Pre HD 
(Pengukuran 1)

54.90 10.59 51.52 9.00

Tekanan Darah pre HD 
(Pengukuran 2)
          Sistole 173.69 31.76 158.11 35.79
          Diastole 106 17.33 89.06 16.54
Tekanan Darah post HD 
(Pengukuran 1)
           Sistole 180.15 34.56 168.65 35.05
           Diastole 106.08 19.91 90.88 14.53
Berat badan Pre HD 
(Pengukuran 1)

57.27 11.65 53.92 9.91

Berat badan Pre HD 
(Pengukuran 1)

55.32 11.06 52.46 10.05

 Berdasarkan tabel 5 di atas menunjukkan hasil bahwa pada 
kelompok HD 3 kali seminggu tekanan darah sistolik sebelum HD 
pada pengukuran pertama diperoleh nilai mean dan standar de-
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viasi 179±29.45 dan diastolik 101.69±17.23 serta 152.35±34.28 
dan 83.35±17.96 pada kelompok 2 kali seminggu. Untuk nilai 
mean dan standar deviasi tekanan darah sistolik sesudah HD pada 
kelompok HD 3 kali seminggu diperoleh hasil 184.69±29.79 dan 
167.29±34.50 pada kelompok HD 2 kali seminggu. Sementara 
tekanan darah diastolik sesudah HD pada kelompok 3 kali sem-
inggu diperoleh nilai mean dan standar deviasi 105±15.59 dan 
93.35±23.63 pada kelompok 2 kali seminggu. 
 Berat badan sebelum HD pada kelompok HD 3 kali sem-
inggu diperoleh nilai mean dan standar deviasi 57.15±10.77 serta 
53.09±8.95. Sementara Berat badan sebelum HD pada kelom-
pok HD 2 kali seminggu diperoleh nilai mean dan standar deviasi 
57.15±10.77 serta 51.52±9.00. 
 Untuk pengukuran ke dua Pada kelompok HD 3 kali sem-
inggu tekanan darah sistolik sebelum HD diperoleh nilai mean 
dan standar deviasi 173.69±31.76 dan diastolik 106±17.33 serta 
158.11±35.79 dan 89.06±16.54 pada kelompok 2 kali seminggu. 
Untuk nilai mean dan standar deviasi tekanan darah sistolik se-
sudah HD pada kelompok HD 3 kali seminggu diperoleh hasil 
180.15±34.56 dan 168.85±35.05 pada kelompok HD 2 kali sem-
inggu. 
 Sementara tekanan darah diastolik sesudah HD pada kel-
ompok 3 kali seminggu diperoleh nilai mean dan standar deviasi 
106.08±19.91 dan 90.88±14.53 pada kelompok 2 kali seminggu. 
Berat badan sebelum HD pada kelompok HD 3 kali seminggu diper-
oleh nilai mean dan standar deviasi 57.27±11.65 serta 53.92±9.91. 
Sementara Berat badan sebelum HD pada kelompok HD 2 kali 



52 Perubahan Kadar Hemoglobin 
Dan Ureum Pada Pasien ESRD

seminggu diperoleh nilai mean dan standar deviasi 55.32±11.66 
serta 52.46±10.05.

Analisis Bivariat 2. 
Kadar Hemoglobin dan Ureuma. 

Tabel 6 Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah HD 
pasien HD 3 kali seminggu dan 2 kali seminggu pengukuran 1

Variabel
Frekuensi HD 3 
kali seminggu

Frekuensi HD 2 
kali seminggu Nilai ρ

Mean SD Mean SD
Hemoglobin Pre 
HD (Penguku-
ran 1)

8.1 0.91 8.9 1.46 0.104a

Hemoglobin 
Post HD (Pen-
gukuran 1)

8.4 1.38 8.9 1.32 0.272b

Nilai ρ 0.462d 0.728c

a  UjiIndependent T-Testbila sebaran data normal
b Uji Mann Whitney bila sebaran data tidak normal
c Uji T-Independent bila sebaran data normal
d Uji Wilcoxon bila sebaran data tidak normal

 Tabel 6 diatas menunjukkan bahwa kadar hemoglobin sebe-
lum HD dan setelah HD pada pengukuran pertama diperoleh nilai 
mean dan standar deviasi 8.1±0.91 dan 8.4±1.38 pada kelompok 
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HD 3 kali seminggu. Pada kelompok HD 2 kali seminggu diperoleh 
nilai mean dan standar deviasi 8.9±1.46 dan 8.9±1.32. Hasil lain 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara Hb sebelum 
HD pada kedua kelompok dengan nilai ρ = 0.104 > 0.05. Begitu 
pula pada pemeriksaan kadar Hb setelah HD juga tidak terdapat 
perbedaan pada kedua kelompok dengan nilai ρ = 0.272 > 0.05. 
Pada kelompok HD 3 kali seminggu tidak terdapat perbedaan 
antara Hb sebelum dan sesudah HD dengan nilai ρ = 0.462 > 0.05 
dan pada kelompok HD 2 kali seminggu juga tidak terdapat per-
bedaan sebelum dan sesudah HD dengan nilai ρ = 0.728 > 0.05.

Tabel 7    Perbedaan Kadar Ureum Sebelum dan Sesudah HD 
Pasien HD 3 Kali Seminggu dan 2 Kali Seminggu Pengukuran 1

Variabel
Frekuensi HD 3 
kali seminggu

Frekuensi HD 2 
kali seminggu Nilai ρ

Mean SD Mean SD
Ureum Pre HD 
(Pengukuran 1) 118 48.73 119.24 31.92 0.924a

Ureum Post HD 
(Pengukuran 1) 51.15 17.06 46.71 20.82 0.392a

Nilai ρ 0.000c 0.000c

a  UjiIndependent T-Testbila sebaran data normal
b Uji Mann Whitney bila sebaran data tidak normal
c Uji T-Independent bila sebaran data normal
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 Tabel 7 menunjukkan hasil bahwa kadar ureum sebelum 
dan setelah HD pada pengukuran pertama diperoleh hasil nilai 
mean dan standar deviasi 118±48.73 dan 51.15±17.06 untuk kel-
ompok HD 3 kali seminggu serta pada kelompok HD 2 kali sem-
inggu didapatkan nilai mean dan standar deviasi 119.24±31.92 
dan 46.71±20.82 sebelum dan sesudah HD. Tidak terdapat perbe-
daan antara kadar ureum sebelum HD dan kadar ureum sesudah 
HD pada kedua kelompok dengan masing-masing nilai ρ = 0.924 
> 0.05 dan nilai ρ = 0.392 > 0.05. Tetapi terdapat perbedaan kadar 
ureum sebelum dan sesudah HD pada kelompok 3 kali seminggu 
dengan nilai ρ =0.000 < 0.05 dan kelompok 2 kali seminggu den-
gan nilai ρ = 0.000 < 0.05.

Tabel 8 Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah HD 
Pasien HD 3 Kali Seminggu dan 2 Kali Seminggu Pengukuran 2

Variabel
Frekuensi HD 3 
kali seminggu

Frekuensi HD 2 
kali seminggu Nilai ρ

Mean SD Mean SD
Hemoglobin Pre 
HD (Penguku-
ran 2)

9.3 1.52 8.7 1.25 0.242a

Hemoglobin 
Post HD (Pen-
gukuran 2)

9.1 1.26 8.8 1.47 0.537a

Nilai ρ 0.462c 0.533c
a  UjiIndependent T-Testbila sebaran data normal
c Uji T-Independent bila sebaran data normal
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 Tabel 8 diatas menunjukkan hasil bahwa pengukuran ked-
ua kadar Hb sebelum dan sesudah HD pada kelompok HD 3 kali 
seminggu didapatkan nilai mean dan standar deviasi 9.3±1.52 dan 
9.1±1.26. Pada kelompok HD 2 kali seminggu nilai mean dan stan-
dar deviasi sebelum dan sesudah HD adalah 8.7±1.25 dan 8.8±1.47. 
Pada kelompok 3 kali seminggu dan 2 kali seminggu tidak terda-
pat  perbedaan pada pengukuran kadar Hb sebelum HD dengan 
nilai ρ = 0.242 > 0.05 serta pengukuran kadar Hb setelah HD padas 
kedua kelompok juga tidak terdapat perbedaan dengan nilai ρ = 
0.537 > 0.05. Pada kelompok HD 3 kali seminggu dan 2 kali sem-
inggu masing – masing kelompok tidak terdapat perbedaan pada 
pengukuran kadar Hb sebelum dan sesudah HD dengan masing-
masing nilai ρ = 0.462 > 0.05 serta nilai ρ = 0.533 > 0.05.

Tabel 9 Perbedaan Kadar Ureum Sebelum dan Sesudah HD pada 
pasien HD 3 kali seminggu dan 2 kali seminggu pengukuran 2

Variabel
Frekuensi HD 3 
kali seminggu

Frekuensi HD 2 
kali seminggu Nilai ρ

Mean SD Mean SD
Ureum Pre HD 
(Pengukuran 2) 138.69 29.63 120.47 47.71 0.327a

Ureum Post HD 
(Pengukuran 2) 58.54 17.78 42.47 21.03 0.027a

Nilai ρ 0.000c 0.000c
a  UjiIndependent T-Testbila sebaran data normal
c Uji T-Independent bila sebaran data normal
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 Tabel 9 menunjukkan bahwa pada kelompok 3 kali sem-
inggu kadar ureum sebelum dan sesudah HD diperoleh nilai 
138.69±29.63 dan 58.54±17.78 serta pada kelompok 2 kali sem-
inggu kadar ureum sebelum dan sesudah HD didapatkan nilai 
mean dan standar deviasi 42.47±21.03. Selain itu tidak terdapat 
perbedaan pada kadar ureum sebelum HD pada kedua kelompok 
dengan denga nilai ρ = 0.327 > 0.05, akan tetapi terdapat perbe-
daan antara kadar ureum setelah HD pada kedua kelompok den-
gan nilai ρ = 0.027 < 0.05. Terdapat perbedaan pemeriksaan kadar 
ureum sebelum dan sesudah HD pada kelompok HD 3 kali sem-
inggu dan 2 kali seminggu dengan masing-masing nilai ρ = 0.000 
< 0.05 dan nilai ρ < 0.000.

Grafik Perubahan Kadar Hemoglobin dan Ureum Sebelum dan 
Setelah Hemodialisis Pada Pengukuran Pertama dan Kedua

Keterangan :
Biru      : Hemoglobin pre HD
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Orange : Hemoglobin post HD

Keterangan :
Biru      : Ureum pre HD
Orange : Ureum post HD

Keterangan :
Biru      : Hemoglobin pre HD
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Orange : Hemoglobin post HD

Keterangan :
Biru      : Ureum pre HD
Orange : Ureum post HD
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Tabel 10 Hubungan Kadar Hemoglobin dan Ureum Sebelum 
dan Sesudah Hemodialisis Dengan Kualitas Tidur Pasien End 

Stage Renal Disease yang Menjalani Terapi Hemodialisis 3 Kali 
Seminggu Di RSUD Andi Makkasau Parepare

Variabel N Mean
PSQI 1 
(Nilai 

ρ)
r N Mean

PSQI 2 
(Nilai 

ρ)
r

Hb sebelum HD 13 8.1 0.053 -0.547 13 9.3 0.931 -0.027

Hb setelah HD 13 8.4 0.019 -0.637 13 9.1 0.420 -0.245

Ureum sebelum 
HD 13 118 0.386 -0.263 13 138.69 0.964 -0.014

Ureum setelah 
HD 13 51.15 0.365 -0.274 13 58.54 0.405 0.253

Keterangan : Uji korelasi ρ < 0.05, uji spearman correlation

 Pada tabel 10 di atas memperlihatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan Hb setelah HD dengan kualitas tidur pada kelompok 
HD 3 kali seminggu pada pengukuran pertama dengan nilai ρ = 
0.019 < 0.05. 
 Sedangkan tidak terdapat hubungan kadar Hb sebelum 
HD, ureum sebelum dan sesudah HD dengan kualitas tidur pasien 
yang menjalani HD pada kelompok HD 3 kali seminggu baik pada 
pengukuran pertama maupun kedua dengan nilai ρ > 0.05.
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Tabel 11 Hubungan Kadar Hemoglobin dan Ureum Sebelum dan 
Sesudah Hemodialisis Dengan Kualitas Tidur Pasien End Stage 

Renal Disease yang Menjalani Terapi Hemodialisis 2 Kali Seming-
gu Di Rumah Sakit Andi Makkasau Parepare

Variabel N Mean
PSQI 1 
(Nilai 

ρ)
r N Mean

PSQI 2 
(Nilai 

ρ)
r

Hb sebelum HD 17 8.9 0.587 -0.142 17 8.7 0.925 -0.025
Hb setelah HD 17 8.9 0.739 -0.087 17 8.8 0.621 -0.129
Ureum sebelum 

HD 17 119.24 0.376 0.229 17 0.254 0.293

Ureum setelah 
HD 17 46.71 0.097 0.416 17 42.47 0.259 0.290

Keterangan : Uji korelasi ρ < 0.05, uji spearman correlation

 Pada tabel 11 diatas memperlihatkan hasil bahwa tidak ter-
dapat hubungan Hb sebelum dan setelah  HD serta ureum sebe-
lum dan setelah HD dengan kualitas tidur pasien pada kelompok 
HD 2 kali seminggu karena semua nilai ρ > 0.05 baik pada pengu-
kuran pertama dan kedua.

Kualitas Tidur3. 

Tabel 12 Perbedaan Kualitas Tidur Pasien End Stage Renal Disease 
yang Menjalani HD 3 Kali Seminggu dan 2 Kali Seminggu pengu-

kuran 1 dan 2
Variabel PSQI 1 PSQI 2

Frekuensi HD N Mean 
Rank Nilai ρ N Mean 

Rank Nilai ρ
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3 kali seminggu 13 17.27 0.332 13 19.23 0.041
2 kali seminggu 17 14.15 17 12.65

  Keterangan : Uji perbedaan ρ = 0.05, uji Mann-Whitney

 Pada tabel 12 diatas memperlihatkan hasil bahwa tidak ter-
dapat perbedaan kualitas tidur responden pada kelompok HD 3 
kali seminggu dan 2 kali seminggu baik pada pengukuran pertama 
dengan nilai ρ = 0.332 >0.05. Terdapat perbedaan kualitas tidur 
pada kedua kelompok dengan nilai ρ = 0.041 < 0.05. Berdasarkan 
nilai mean rank, kualitas tidur buruk lebih tinggi terdapat pada 
kelompok 3 kali seminggu dibandingkan dengan 2 kali seminggu 
baik pada pengukuran pertama dan kedua dengan masing masing 
nilai 17.27 dan 19.23

Keterangan:
Biru   : PSQI pengukuran 1
Orange : PSQI pengukuran 2
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PembahasanA. 
 Berikut akan dipaparkan pembahasan hasil penelitian ber-
dasarkan tujuan penelitian:
1) Hubungan kadar hemoglobin dan ureum sebelum dan set-

elah hemodialisis dengan kualitas tidur pada kelompok he-
modialisis 3 kali seminggu dan 2 kali seminggu

 Pada penelitian ini variabel kualitas tidur yang awalnya ska-
la ordinal diubah menjadi skala numerik karena analisis menggu-
nakan SPSS tidak dapat mengolah data bila salah satu kategorik 
memiliki hasil yang sama pada seluruh responden yang diteliti. 
Untuk penilaian kualitas tidur nilai ≥ 5 tergolong dalam kuali-
tas tidur yang buruk, sedangkan nilai yang < 5 tergolong dalam 
kualitas tidur baik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hanya 
kadar hb setelah hemodialisis yang memiliki hubungan dengan 
kualitas tidur pada kelompok HD 3 kali seminggu pada penguku-
ran pertama, dibandingkan dengan pengukuran terhadap param-
eter lainnya yang dihubungkan dengan kualitas tidur pasien yang 
menjalani terapi HD pada kedua kelompok dimana hasilnya tidak 
terdapat hubungan secara signifikan. Kadar hb tersebut memiliki 
nilai 8.4 g/dl yang berarti kurang dari kadar normal menurutThe 
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Ini-
tiative (11-12 g/dl) dan berstatus anemia. Temuan ini sesuai den-
gan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa ada pengaruh nilai 
kadar hemoglobin yang rendah terhadap kualitas tidur pada pen-
derita ESRD yang menjalani hemodialisis dengan nilai ρ = 0,046 < 
ρ = 0,05 (Pai et al., 2007). Hal ini terjadi karena kurangnya kadar 
hb akibat rusaknya ginjal penderita, akan   menyebabkan gang-



63Perubahan Kadar Hemoglobin 
Dan Ureum Pada Pasien ESRD

guan penyimpanan zat besi dalam sistem saraf pusat dan akan 
mempengaruhi produksi dopamin oleh peran dari enzim tiroksin 
hidroksilase yang membutuhkan zat besi sebagai kofaktor dalam 
hidroksilasi untuk membentuk dopamine. Hasil penelitian pada 
tikus menunjukkan bahwa kekurangan dopamin khususnya akti-
vasi reseptor dopamin D2 akan menghambat tidur REM karena 
penurunan osilisasi theta hippocampal dan pelepasan dopamin di 
mesolimbik (Dzirasa et al., 2006; Earley et al., 2000; Haba-Rubio et 
al., 2005. 
 Hasil penelitian berbeda dilakukan di negara Iran dan 
menggunakan kuisoner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang 
menunjukkan hasil bahwa kadar hemoglobin yang rendah <10 
dan ureum yang tinggi tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kualitas tidur pasien hemodialisis (Sabet, Naghizadeh, & 
Azari, 2012). Hal ini terjadi selain kadar hb yang rendah dan ureum 
yang tinggi juga ada berbagai faktor yang dapat menyebabkan 
kualitas tidur buruk seperti umur, lingkungan, tingkat stress dan 
gaya hidup yang dimiliki oleh pasien yang lebih dominan terhadap 
kualitas tidur yang buruk (Tarng, D & Huang T, 2003).  Walaupun 
demikian secara klinis diperoleh hasil bahwa sebagian besar re-
sponden pada kelompok HD 3 kali seminggu dan 2 kali seminggu 
baik pada pengukuran pertama dan kedua memiliki kadar hemo-
globin yang abnormal atau anemia dan kadar ureum yang tinggi 
memiliki kualitas tidur yang buruk. 
 Proses hemodialisis diawali dengan penusukan pada daer-
ah persambungan antara arteri dan vena yang disebut fistula arte-
riovenosa, melalui jalur ini darah akan masuk kedalam alat dialisis 
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melalui persambungan selang. Agar darah tidak membeku selama 
melewati selang, maka akan diberikan suntikan heparin. Didalam 
alat dialiser terdapat 2 jalur yang dipisahkan oleh membran semi-
permiabel, dimana jalur tersebut masing-masing dilewati oleh 
darah dan zat dialiser yang terdiri dari larutan garam, glukosa dan 
bicarbonate. Ketika proses dialisis terjadi cairan dalam tubuh yang 
berlebih serta  zat-zat racun dalam darah seperti urea akan mele-
wati membran semipermiabel karena ukuran molekulnya kecil se-
hingga mampu melewati membran tersebut dan bergabung den-
gan cairan dialisat dan akan keluar melalui selang yang terhubung 
dengan wadah penampungan zat-zat sampah tersebut dan darah 
yang bersih akan masuk kembali ke dalam tubuh melalui selang 
yang terhubung pada tubuh pasien (Golper et al., 2014). 
 Pada pemeriksaan kadar hb kedua kelompok secara statis-
tik tidak terdapat perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah di-
hemodialisis, namun pemeriksaan kadar Hb cenderung terdapat 
peningkatan/ kenaikan jumlah kadar hemoglobin sebelum dan 
sesudah hemodialisis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terda-
pat perbedaan kadar hemoglobin yang diukur sebelum dan se-
sudah hemodialisis yang mana terjadi peningkatan sebanyak 7 % 
setelah HD dengan nilai mean dan SD 11.1±1.1 vs. 11.9±1.2 g/dL 
serta nilai ρ < 0.001. Hal ini terjadi akibat adanya proses reequili-
brasi atau pemulihan yang lamban setelah sesi HD akibat proses 
hemokonsentrasi atau penarikan cairan interstitial dan intra sel 
masuk ke dalam pembuluh darah kemudian dikeluarkan melalui 
dialiser pada pasien HD (Sagheb, Fallahzadeh, Moaref, Hossein, & 
Dormanesh, 2016). Selain itu hasil penelitian (Bellizzi et al., 2002) 
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mengungkapkan bahwa proses ultrafiltrasi selama hemodialisis 
dapat meningkatkan kadar hemoglobin setelah dialisis. Ultrafil-
trasi atau perpindahan zat terlarut (cairan dialisat) dan air karena 
adanya perbedaan tekanan hidrostatik dalam darah dan dialisat, 
sehingga tekanan darah yang tinggi mengakibatkan air melewati 
membran semipermiabel diikuti oleh zat-zat yang tidak dibutuh-
kan oleh tubuh dan molekul kecil lainnya selama dialisis sehingga 
darah kembali bersih dan terjadi peningkatan Hb. Peningkatan Hb 
ini dapat bertahan selama 24 jam setelah HD dilakukan (Geller et 
al., 2010). Selain terdapat peningkatan kadar hb setelah hemodi-
alisis juga terdapat penurunan kadar hb setelah HD pada peneli-
tian ini, hal ini terjadi karena selama HD terjadi perembesan darah, 
terdapat bekuan darah dalam selang darah serta pembilasan yang 
kurang bersih saat pengembalian darah ke dalam tubuh pasien, 
sehingga darah tertinggal pada selang darah.
2. Perbedaan kualitas tidur pasien End Stage Renal Disease 

yang menjalani hemodialisis 3 kali seminggu dan 2 kali 
seminggu 

 Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa hampir seluruh 
responden mengalami kualitas tidur yang buruk. Hal ini disebab-
kan banyaknya yang mengeluh tidak bisa tidur dimalam hari, mim-
pi buruk, nyeri pada otot kaki dan terkadang menendang secara 
tiba-tiba serta sesak nafas yang mengakibatkan responden ter-
bangun dimalam hari sehingga membutuhkan waktu sekitar 1-3 
jam untuk dapat tidur kembali atau bahkan tidak tidur sama sekali 
sampai pagi hari. Temuan ini didukung oleh hasil penelitian yang 
menunjukkan bahwa dari 200 pasien hemodialisis yang diteliti 
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terkait kualitas tidurnya sebanyak 69.1 % yang mengalami gang-
guan tidur, mimpi buruk 13.3% dan nyeri pada kaki 18.4%, sesak 
nafas 50.1% sehingga mengakibatkan kualitas tidur menjadi buruk 
(Cengić et al., 2012).
 Selain itu dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa pada 
kelompok pasien hemodialisis dengan frekuensi 3 kali seminggu 
seluruh responden memiliki kualitas tidur yang buruk berjumlah 
13 responden pada kedua pengukuran. Namun berbeda pada kel-
ompok 2 kali seminggu yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 
3 responden dan 14 responden yang memiliki kualitas buruk pada 
pengukuran pertama dan pada pengukuran kedua terdapat 2 re-
sponden yang memiliki kualitas tidur yang baik dan 15 responden 
yang memiliki kualitas tidur yang buruk. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa kualitas tidur pada kelompok 2 kali seming-
gu lebih baik dibandingkan dengan kelompok 3 kali seminggu. 
Meskipun dari hasil uji statistik tidak terdapat perbedaan kualitas 
tidur pada pengukuran pertama dan terdapat perbedaan kualitas 
tidur walaupun tidak signifikan antara kelompok HD 3 kali sem-
inggu dan 2 kali seminggu pada pengukuran kedua. Temuan ini 
sesuai dengan hasil penelitian Abassi, Safavi, Haghverdi, & Saedi 
(2016) yang menyatakan bahwa durasi hemodialisis 3 kali sem-
inggu memiliki hubungan yang bermakna dengan gangguan tidur 
dan berdampak pada kualitas tidur yang buruk dengan nilai ρ = 
0.001<0.05. Namun kontradiktif dengan hasil penelitian yang me-
nyatakan bahwa frekuensi hemodialisis yang lebih sedikit memi-
liki gangguan tidur yang lebih parah dibandingkan dengan yang 
sering melakukan hemodialisis. Hal ini disebabkan karena zat-zat 
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limbah yang bersifat racun menumpuk di dalam tubuh dan ke-
mudian akan mempengaruhi sistem saraf pusat dan mengganggu 
pola pengaturan tidur pasien yang menjalani HD dengan frekuensi 
yang lebih sedikit dibandingkan dengan yang pasien yang sering 
hemodialisis karena racun didalam tubuhnya sering dikeluarkan 
melalui terapi tersebut (Chen et al., 2006). 
 Lamanya menjalani HD juga merupakan salah satu faktor 
yang dapat menyebabkan kualitas tidur menjadi buruk, karena 
proses HD yang terus menerus dijalani menyebabkan terjadinya 
kecepatan aliran cairan dan perubahan keseimbangan elektrolit 
selama dialisis akan mempengaruhi sistem saraf pusat dan ke-
butuhan oksigen dalam darah berkurang sehingga menimbulkan 
gejala kelelahan dan rasa kantuk disiang hari dan menyebabkan 
gangguan tidur di malam hari sehingga berakibat pada kualitas 
tidur yang buruk (Ezzat & Mohab, 2015). 
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BAB V
PENUTUP

 Setelah mencermati uraian dalam bab-bab sebelumnya, 
terdapat beberapa kesimpulan yang dapat diuraian sebagai beri-
kut: 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan ka-1. 
dar hemoglobin setelah hemodialisis (HD) dengan kualitas 
tidur pasien pada kelompok HD 3 kali seminggu sedangkan 
tidak terdapat hubungan kadar hemoglobin sebelum HD 
dengan kualitas tidur pada pengukuran pertama. Pada pen-
gukuran kedua tidak terdapat hubungan kadar hemoglobin 
sebelum dan sesudah HD dengan kualitas tidur pasien end 
stage renal disease (ESRD) baik pada kelompok HD 3 kali 
seminggu dan 2 kali seminggu.
Tidak terdapat hubungan kadar ureum sebelum dan ses-2. 
udah HD dengan kualitas tidur pada kelompok HD 2 kali 
seminggu dan 3 kali seminggu baik pada pengukuran per-
tama dan kedua.
Tidak terdapat perbedaan kualitas tidur pada pengukuran 3. 
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pertama dan kedua pada pasien end stage renal disease 
(ESRD) pada pasien HD 3 kali seminggu dan 2 kali sem-
inggu. 
Secara umum terjadi peningkatan Hb dan penurunan ka-4. 
darureum setelah HD, namun belum terjadi perbaikan pada 
kualitas tidur pasien ESRD baik pada kelompok 3 kali sem-
inggu dan 2 kali seminggu.

 Berdasarkan kesimpulan tersebut, ada beberapa poin per-
hatian yang dapat diperdalam, yakni: 

Melakukan penelitian terhadap faktor-faktor lain yang 1. 
mempengaruhi kualitas tidur pasien end stage renal disease 
(ESRD) yang menjalani terapi hemodialisis.
Meneliti jenis tidur yang umumnya dialami oleh penderita 2. 
end stage renal disease (ESRD) yang menjalani terapi hemo-
dialisis serta meneliti pasien yang menjalani terapi hemodi-
alisis sebanyak 1 kali seminggu untuk mengetahui kualitas 
tidur pada pasien tersebut.
Menggunakan alat ukur yang bersifat objektif untuk menilai 3. 
kualitas tidur pasien ESRD.
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