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Abstrak 

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah penyakit kronik dengan penurunan fungsi ginjal yang progresif dan irreversibel 
sehingga memerlukan hemodialisis rutin, yang dapat menimbulkan masalah fisik dan psikologis, termasuk fatigue yang 
berpotensi memengaruhi kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara fatigue dan kualitas tidur 
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik 
korelasional menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien CKD dewasa yang 
menjalani hemodialisis sebanyak 146 orang. Teknik total sampling digunakan dengan mengikutsertakan seluruh pasien 
yang memenuhi kriteria penelitian. Setelah penerapan kriteria inklusi dan eksklusi, sebanyak 110 responden 
diikutsertakan dalam penelitian. Pengumpulan data menggunakan kuesioner FACIT-F untuk fatigue dan PSQI untuk 
kualitas tidur. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 
hubungan bermakna antara fatigue dan kualitas tidur dengan nilai p sebesar 0.118 (p>0.05). Kesimpulan penelitian ini 
adalah tidak terdapat hubungan antara fatigue dengan kualitas tidur pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam melakukan pengkajian 
dan perencanaan asuhan keperawatan terkait fatigue dan kualitas tidur pasien.  

Kata kunci : Chronic Kidney Disease, Fatigue, Hemodialisis, Kualitas Tidur 

 

Abstract 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a chronic condition characterized by progressive and irreversible decline in kidney 
function, requiring routine hemodialysis, which may lead to various physical and psychological problems, including 
fatigue that potentially affects sleep quality. This study aimed to examine the relationship between fatigue and sleep 
quality among patients with CKD undergoing hemodialysis. This study employed a quantitative, correlational, cross-
sectional design. The study population consisted of all adult CKD patients undergoing hemodialysis, totaling 146 
individuals. Total sampling was used, and 110 respondents met the inclusion criteria. Data were collected using the 
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Fatigue (FACIT-F) questionnaire to measure fatigue and the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess sleep quality. Data analysis was performed using Spearman’s rank 
correlation test. The results indicated no statistically significant relationship between fatigue and sleep quality (p = 
0.118; p > 0.05). It can be concluded that there is no significant association between fatigue and sleep quality among 
CKD patients undergoing hemodialysis. These findings are expected to serve as a reference for healthcare professionals, 
particularly nurses, in conducting assessments and planning nursing care related to fatigue and sleep quality in patients 
with CKD. 
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1. Pendahuluan 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan 
kondisi di mana terjadi kerusakan ginjal secara 
bertahap yang tidak dapat diperbaiki, sehingga 
fungsi ginjal dalam menjaga keseimbangan 
metabolik, cairan, elektrolit, dan asam-basa 
terganggu (Khadija et al., 2024). CKD 
didefinisikan sebagai kelainan struktur atau 
fungsi ginjal yang terjadi minimal 3 bulan dan 
berdampak pada kesehatan pasien baik melalui 
nilai eGFR di bawah batas normal (<60 
mL/menit/1,73m2) maupun adanya tanda 
kerusakan ginjal lain, seperti albuminuria atau 
kelainan pada gambaran struktur ginjal, hingga 
akhirnya memerlukan terapi pengganti ginjal 
(KDIGO, 2024; Vaidya & Aeddula, 2022). 

Secara global, penyakit ginjal telah menjadi 
salah satu penyebab utama kematian. Menurut 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), peringkat 
penyakit ginjal sebagai penyebab kematian 
telah meningkat dari kesembilan belas menjadi 
kesembilan secara global, dengan kematian 
meningkat sebesar 95% antara tahun 2000 dan 
2021  (World Health Organization, 2024). 
Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia 
(SKI) tahun 2023, prevalensi CKD berdasarkan 
diagnosis dokter pada penduduk usia ≥ 15 tahun 
di  Indonesia mencapai 0.18% atau sekitar 
638.178 jiwa. Sementara itu, di provinsi 
Kalimantan Utara, prevalensi CKD tercatat 
sebesar 0.14% dari total penduduk usia ≥ 15 
tahun di provinsi tersebut. Dari seluruh 
penduduk usia ≥ 15 tahun yang didiagnosis 
CKD di Indonesia, tercatat sekitar 21.1% 
menjalani terapi hemodialisis dengan proporsi 
lebih tinggi pada perempuan (23.1%) dibanding 
laki-laki (19.9%) (BKPK, 2023). 

Hemodialisis merupakan perawatan yang 
berfungsi menyaring limbah dan cairan dari 
darah serta menyeimbangkan elektrolit, mirip 

dengan fungsi ginjal normal (KDIGO, 2024; 
Khadija et al., 2024). Indikasi hemodialisis 
meliputi asidosis metabolik, hiperkalemia, 
sindrom uremik, anuria, dan edema paru akut 
yang tidak responsif terhadap terapi konservatif 
(Hatem et al., 2023; Alemam, 2023). 
Hemodialisis tidak hanya menggantikan 
sebagian fungsi ginjal, tetapi berkontribusi juga 
dalam meningkatkan kondisi fisik dan 
psikososial pasien, sehingga berdampak positif 
pada kualitas hidup mereka, khususnya dalam 
aspek lingkungan dan sosial (Irene et al., 2022; 
Siwi, 2021). Namun, hemodialisis juga berisiko 
menimbulkan komplikasi jangka panjang, salah 
satunya yaitu fatigue (Santoso et al., 2022). 

Fatigue merupakan masalah yang umum terjadi 
pada pasien yang menjalani hemodialisis, yang 
tidak hanya menunjukkan perasaan fatigue 
yang parah tetapi juga gejala seperti kelemahan, 
kram otot, mual, muntah, dan pusing, serta 
mengganggu proses kognitif, konsentrasi, dan 
interaksi sosial (Wahyudi & Rantung, 2024). 
Menurut Saraswati & Lestari (2024), sebanyak 
59% pasien mengalami fatigue, dan 27% 
mengalami fatigue berat yang dipengaruhi oleh 
kondisi, seperti anemia, malnutrisi, dan uremia 
(Saraswati & Lestari, 2024). Kondisi ini 
berdampak besar terhadap kualitas hidup pasien 
(Putri et al., 2023), seperti pasien sering 
mengalami masalah kecemasan (43%), depresi 
(33,3%), dan kualitas tidur yang buruk (56,9%) 
(Al Naamani et al., 2021). 

Kualitas tidur yang terganggu merupakan salah 
satu dampak signifikan dari fatigue pada pasien 
hemodialisis. Menurut Awaludin et al. (2023), 
sebagian besar pasien hemodialisis dengan 
fatigue mengalami gangguan tidur akibat efek 
samping dari durasi prosedur yang panjang dan 
aktivitas fisik selama prosedur. Prevalensi 
kualitas tidur yang buruk pada pasien CKD 
yang menjalani hemodialisis bahkan mencapai 
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86,6% (Mustofa et al., 2023). Kualitas tidur 
yang buruk dapat berdampak negatif pada 
status kesehatan dan kualitas hidup pasien 
(Saraswati et al., 2022). 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan 
hubungan signifikan antara fatigue dan kualitas 
tidur pada pasien CKD yang menjalani 
hemodialisis. Penelitian internasional 
melaporkan bahwa fatigue secara signifikan 
mempengaruhi kualitas tidur pasien 
hemodialisis (Almutary et al., 2025; Kavala et 
al., 2025). Di Indonesia, sebuah studi di RS 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang 
melibatkan 72 pasien hemodialisis 
menggambarkan hubungan antara tingkat 
fatigue dan kualitas tidur (Khadija et al., 2024). 
Namun, penelitian mengenai hubungan fatigue 
dan kualitas tidur pada pasien CKD yang 
menjalani hemodialisis di Kalimantan Utara, 
khususnya di rumah sakit rujukan di Tarakan, 
masih terbatas. Penelitian di wilayah tersebut 
penting untuk dikaji karena belum tersedianya 
gambaran lokal mengenai hubungan keduanya 
pada pasien hemodialisis di wilayah tersebut, 
serta karakterisitik pasien, kondisi klinis, faktor 
psikologis dan lingkungan dapat memengaruhi 
pengalaman pasien hemodialisis yang dapat 
berbeda dengan wilayah lain. Oleh karena itu, 
penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 
hubungan antara fatigue dan kualitas tidur pada 
pasien CKD yang menjalani hemodialisis di 
rumah sakit rujukan di Tarakan. 
 

2. Metode 

Penelitian ini adalah studi kuantitatif dengan 
desain analisis korelasional menggunakan 
pendekatan cross-sectional. Studi ini dilakukan 
di Unit Hemodialisis rumah sakit rujukan di 
Tarakan, Kalimantan Utara, Indonesia, dari 
November 2025 hingga Januari 2026. Populasi 
penelitian adalah seluruh pasien CKD dewasa 

yang menjalani hemodialisis, yaitu sebanyak 
146 pasien. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling, yaitu seluruh 
anggota populasi yeng memenuhi kriteria 
penelitian diikutsertakan sebagai responden. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi 
pasien berusia 18–59 tahun, telah menjalani 
hemodialisis lebih dari 3 bulan, mampu 
membaca dan berkomunikasi, tidak berada 
dalam kondisi kritis atau mengalami 
komplikasi akut, serta tidak memiliki gangguan 
kognitif atau psikiatri. Kriteria eksklusi 
meliputi pasien yang tidak mengisi kuesioner 
secara lengkap, mengalami penurunan kondisi 
kesehatan yang memengaruhi pengisian 
kuesioner, serta pasien yang menolak atau 
menarik diri dari penelitian. Berdasarkan 
penerapan kriteria tersebut, sebanyak 33 pasien 
belum memenuhi kriteria inklusi, dan 3 pasien 
yang menolak berpartisipasi. Oleh karena itu, 
jumlah sampel akhir yang diikutsertakan dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 110 responden. 

Variabel independen adalah Fatigue yang 
diukur menggunakan skala Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue 
(FACIT-F). Instrumen ini terdiri atas 13 item 
dengan skor total 0–52. Pada penelitian ini, skor 
0–29 dikategorikan sebagai fatigue berat, 
sedangkan skor 30–52 dikategorikan sebagai 
fatigue ringan. Semakin tinggi skor FACIT-F 
menunjukkan tingkat fatigue yang lebih rendah. 
Instrumen FACIT-F yang digunakan diadopsi 
dari Aulia (2025) dengan merujuk pada versi 
Bahasa Indonesia yang telah diuji validitas dan 
reliabilitas oleh Sihombing et al. (2016) dengan 
nilai korelasi Pearson 0,331–0,636 dan 
Cronbach’s alpha 0,646. Sementara itu, 
variabel dependen adalah kualitas tidur yang 
diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI). Instrumen ini terdiri atas 9 
pertanyaan yang mencakup tujuh komponen 
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kualitas tidur, dengan skor global 0–21. Skor ≤5 
dikategorikan sebagai kualitas tidur baik, 
sedangkan skor >5 dikategorikan sebagai 
kualitas tidur buruk. Instrumen PSQI yang 
digunakan merupakan versi Bahasa Indonesia 
yang diadopsi dari Inayah (2022) dengan nilai 
korelasi Pearson >0,4 dan reliabilitas dengan 
alpha Cronbach sebesar 0,753. 

Pengumpulan data dilakukan terlebih dahulu 
dengan memberikan informasi kepada 
responden tentang tujuan dan prosedur 
penelitian. Responden yang setuju untuk 
berpartisipasi diminta untuk menandatangani 
formulir persetujuan tertulis sebelum mengisi 
kuesioner. Setelah kuesioner selesai diisi 
dengan bantuan, peneliti memeriksa data untuk 
memastikan bahwa semuanya terisi dengan 
lengkap. Analisis bivariat dilakukan 
menggunakan uji korelasi Spearman Rank 
untuk menganalisis hubungan antara fatigue 
dan kualitas tidur. Uji ini digunakan karena 
kedua variabel dianalisis dalam bentuk data 
ordinal berdasarkan kategori yang ditetapkan 
menggunakan cut-off instrumen FACIT-F dan 
PSQI. Penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan etis dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan rumah sakit rujukan di Tarakan 
dengan No.90/KEPK-RSUD dr.H.Jusuf 
SK/X/2025.  
 
3. Hasil 

Tabel 1. Distribusi Statistik Karakteristik Jenis 
Kelamin Responden  

Karakteristik Frekuensi Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 49 44.5 
Perempuan 61 55.5 
Total 110 100.0 
Min-Maks 4-132  

Tabel 2. Distribusi Statistik Karakteristik Usia 
dan Lama HD Responden  

Berdasarkan Tabel 1 dan 2. rata-rata usia 
responden adalah 45,66 tahun dengan usia 
median 49 tahun, usia termuda 19 tahun, dan 
usia tertua 59 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, 
mayoritas responden adalah perempuan, 
sebanyak 61 responden (55,5%), sementara 
responden laki-laki sebanyak 49 (44,5%). 
Sementara itu, rata-rata lama menjalani 
hemodialisis di antara responden adalah 30,78 
bulan dengan median 24 bulan, lama 
hemodialisis terpendek adalah 4 bulan dan 
terpanjang mencapai 132 bulan.  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Fatigue  

Fatigue Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Fatigue Berat 41 37.3 
Fatigue Ringan 69 62.7 

Total 110 100.0 

Berdasarkan Tabel 3. ditemukan bahwa 
mayoritas responden mengalami fatigue ringan 
sebanyak 69 responden (62,7%), sementara 41 
responden (37,3%) mengalami fatigue berat. 

Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Baik 4 3.6 
Buruk 106 96.4 
Total 110 100.0 

Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan bahwa 
hampir seluruh responden memiliki kualitas 
tidur buruk, yaitu sebanyak 106 responden 
(96.4%), sedangkan hanya 4 responden (3.6%) 
yang memiliki kualitas tidur baik.

Variabel Mean ± 
SD 

Median Min-
Maks 

Usia  45,66 ± 
9,69 

49 19–59 

Lama HD 
(bulan) 

30,78 ± 
28,11 

24 4–132 
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Tabel 5. Hubungan Antara Fatigue dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD yang Menjalani 
Hemodialisis 

 
Fatigue 

Kualitas Tidur Total (%) P-Value Correlation 
Coefficient Baik  % Buruk % 

Fatigue Berat 0  0.0 41  37.3 41 (37.3%)  
0.118 

 
0.150 Fatigue Ringan 4  3.6 65  59.1 69 (62.7%) 

Total 4  3.6 106  96.4 110 (100.0%) 

Berdasarkan Tabel 5. menunjukkan bahwa 
seluruh responden yang mengalami fatigue 
berat (37.3%) mengalami kualitas tidur buruk, 
sedangkan pada responden dengan fatigue 
ringan, sebagian kecil memiliki kualitas tidur 
baik sebanyaak 4 responden (3.6%) dan 
mayoritas mengalami kualitas tidur buruk 
sebanyak 65 responden (59.1%). Hasil analisis 
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman 
Rank, diperoleh hasil nilai koefisien korelasi (r) 
sebesar 0.150 dengan nilai p yaitu 0.118. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa nilai p > 0.05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik antara fatigue dengan kualitas tidur 
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis. 
Nilai koefisien yang bernilai positif 
menunjukkan adanya kecenderungan hubungan 
searah, artinya semakin berat fatigue, maka 
kualitas tidur cenderung semakin buruk, 
meskipun hubungan tersebut tidak bermakna 
secara statistik. Berdasarkan kekuatan 
hubungan dari nilai r = 0.150 maka hubungan 
kedua variabel termasuk dalam kategori sangat 
lemah. 
 
4. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bawah usia rata-
rata pasien adalah sekitar 45–46 tahun dengan 
rentang usia 19 hingga 59 tahun. Ini 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada 
dalam kelompok usia dewasa tengah. Temuan 
ini konsisten dengan penelitian oleh Sicilia et 

al. (2024) yang melaporkan bahwa mayoritas 
pasien berusia 41–60 tahun, serta studi oleh 
Wibowo et al. (2025) dengan rata-rata usia 47,7 
tahun. Kondisi ini menunjukkan bahwa seiring 
bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi 
ginjal dan peningkatan risiko penyakit 
komorbid yang dapat berkontribusi terhadap 
perkembangan CKD (Mallamaci & Tripepi, 
2024).  

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang 
menjalani hemodialisis adalah perempuan. 
Temuan ini konsisten dengan penelitian oleh  
Sihombing & Nasution (2025), serta data 
Survei Kesehatan Indonesia (2023) yang 
melaporkan bahwa meskipun prevalensi CKD 
lebih tinggi pada laki-laki, proporsi pasien yang 
menjalani hemodialisis sebenarnya lebih tinggi 
pada perempuan (BKPK, 2023). Hal tersebut 
dapat terjadi karena dipengaruhi oleh faktor 
metodologis dalam estimasi laju filtrasi 
glomerulus (eGFR) berdasarkan serum 
kreatinin, yang cenderung mengklasifikasikan 
waita sebagai penderita CKD lebih sering 
karena massa otot lebih rendah yang 
mengakibatkan tingkat serum kreatinin lebih 
rendah (Balafa et al., 2024). 

Berdasarkan durasi lama menjalani 
hemodialisis, rata-rata pasien telah menjalani 
terapi selama 30,78 bulan, dengan rentang 4-
132 bulan. Temuan ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien telah menjalani terapi 
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hemodialisis untuk jangka waktu yang cukup 
lama. Hasil ini konsisten dengan penelitian oleh 
Pakpahan et al. (2024), yang melaporkan 
bahwa mayoritas pasien menjalani hemodialisis 
selama lebih dari 24 bulan. Hemodialisis 
merupakan terapi jangka panjang yang 
dilakukan secara rutin pada pasien CKD, 
sehingga pasien perlu menjalani terapi secara 
berkelanjutan sebagai bagian dari pengelolaan 
penyakitnya. 

Mayoritas responden mengalami fatigue 
ringan, sementara sebagian kecil mengalami 
fatigue berat. Penelitian oleh  Saraswati & 
Lestari (2024) juga melaporkan bahwa 
beberapa responden mengalami fatigue, dan 
beberapa mengalami fatigue yang ekstrem. 
Temuan ini menekankan bahwa fatigue adalah 
keluhan yang dialami oleh pasien CKD selama 
hemodialisis. Sebuah studi deskriptif oleh 
Nurhikma & Majid (2025) menemukan bahwa 
mayoritas pasien HD mengalami fatigue berat, 
menunjukkan bahwa fatigue sangat umum 
terjadi di antara pasien hemodialisis. Fatigue 
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis 
terkait dengan perubahan hemodinamik yang 
terjadi selama proses dialisis. Pasien yang 
mengalami hipotensi intradialitik dilaporkan 
memiliki tingkat fatigue yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan pasien yang tidak 
mengalami penurunan tekanan darah selama 
hemodialisis. Kondisi hipotensi intradialisis 
menyebabkan ketidaknyamanan fisik dan 
penurunan toleransi tubuh terhadap aktivitas, 
sehingga berkontribusi pada timbulnya fatigue 
pada pasien hemodialisis  (Sajidah et al., 2021). 
Selain itu, fatigue pasca-dialisis juga dapat 
muncul akibat mekanisme biologis dan klinis, 
termasuk peradangan sistemik dan disfungsi 
sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal sebagai 
mekanisme biologis utama. Di sisi lain, proses 
ultrafiltrasi yang cepat dan pergeseran cairan 

selama dialisis dapat menyebabkan 
ketidakstabilan hemodinamik dan hipoperfusi 
jaringan, yang dapat memicu timbulnya fatigue 
segera setelah hemodialisis (Bossola et al., 
2023). 

Hampir semua responden memiliki kualitas 
tidur yang buruk. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian oleh Ulinnuha et al. (2022), 
yang mengukur kualitas tidur berdasarkan skor 
PSQI dan menemukan bahwa mayoritas 
responden memiliki kualitas tidur yang buruk. 
Temuan ini menggambarkan bahwa gangguan 
kualitas tidur adalah masalah yang sangat 
umum di antara pasien CKD yang menjalani 
hemodialisis. Kualitas tidur yang buruk pada 
pasien CKD yang menjalani hemodialisis 
dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis dan 
psikologis. Penelitian oleh Nafsiyah et al. 
(2025) menunjukkan bahwa usia, tingkat 
kecemasan, fatigue, pruritus, uremia, serta 
adanya komorbiditas seperti diabetes mellitus 
dan hipertensi memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kualitas tidur pasien 
hemodialisis. Kualitas tidur yang buruk dapat 
meningkatkan fatigue, gangguan fungsional 
sehari-hari, stres psikologis yang lebih besar, 
dan menurunkan kualitas (Adejumo et al., 
2023). Hasil penelitian oleh Awaludin et al. 
(2023) menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien yang mengalami fatigue juga memiliki 
kualitas tidur yang buruk. Temuan tersebut 
menunjukkan bahwa salah satu dampak dari 
fatigue adalah gangguan kualitas tidur pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan 
bahwa semua responden yang mengalami 
fatigue berat memiliki kualitas tidur yang 
buruk, sedangkan di antara responden dengan 
fatigue ringan, beberapa memiliki kualitas tidur 
yang baik dan yang lainnya memiliki kualitas 
tidur yang buruk. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kualitas tidur yang buruk merupakan 
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masalah yang umum dialami oleh pasien 
hemodialisis, baik pada responden dengan 
fatigue berat maupun fatigue ringan. Meskipun 
fatigue sering dikaitkan dengan kualitas tidur 
yang buruk, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa hubungan antara fatigue dan kualitas 
tidur tidak bermakna secara statistik. Hasil 
analisis bivariat menggunakan uji korelasi 
Spearman Rank menghasilkan nilai p sebesar 
0,118. Analisis ini menunjukkan bahwa nilai p 
> 0,05, sehingga menyimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan secara statistik 
antara fatigue dan kualitas tidur pada pasien 
CKD yang menjalani hemodialisis. Nilai 
koefisien positif menunjukkan kecenderungan 
hubungan searah, yang berarti bahwa seiring 
meningkatnya fatigue, kualitas tidur cenderung 
menurun, meskipun hubungan ini tidak 
signifikan secara statistik. Berdasarkan 
kekuatan hubungan dengan nilai r sebesar 
0,150, hubungan antara kedua variabel tersebut 
masuk ke dalam kategori sangat lemah. 

Fatigue berat pada pasien CKD sering kali 
dikaitkan dengan gangguan kualitas tidur. 
Fatigue yang berkepanjangan dapat 
menyebabkan ketidaknyamanan fisik, 
penurunan energi, dan gangguan regulasi tidur, 
sehingga pasien dengan fatigue berat secara 
teoritis cenderung mengalami kualitas tidur 
yang lebih buruk, yang berarti semakin tinggi 
tingkat fatigue, semakin buruk kualitas tidur 
yang dialami (Ningsih et al., 2025). Namun, 
hasil penelitian ini menunjukkan kondisi yang 
berbeda, di mana kualitas tidur yang buruk 
dialami oleh pasien meskipun tingkat fatigue 
relatif ringan. 

Gangguan tidur sebagai bagian dari beban 
gejala pada pasien dengan fatigue signifikan, 
termasuk keluhan tidur yang tidak memulihkan 
dan kesulitan memulai serta mempertahankan 
tidur. Pasien HD sering mengalami gangguan 

tidur yang memperburuk fatigue fisik dan 
mental serta memperburuk beban gejala secara 
keseluruhan (Casaux-huertas et al., 2025). 
Namun, kualitas tidur pada pasien hemodialisis 
tidak hanya dipengaruhi oleh fatigue tetapi juga 
oleh faktor-faktor lain seperti kondisi kesehatan 
fisik, penggunaan obat-obatan tertentu, 
kebiasaan gaya hidup pasien (merokok dan 
konsumsi kopi), stres emosional atau 
kecemasan, kenyamanan lingkungan sekitar, 
dan bahkan faktor-faktor dialisis yang dialami 
pasien, yaitu jadwal sesi hemodialisis dan 
durasinya (Pius & Herlina, 2019; Nurhayati et 
al., 2022).  Ini didukung oleh penelitian oleh 
Gofoer et al. (2025), yang menemukan 
hubungan antara kecemasan dan kualitas tidur 
pada pasien CKD; semakin rendah kecemasan 
yang dialami, semakin rendah risiko penurunan 
kualitas tidur. Penelitian oleh Saraswati et al. 
(2022) juga mengonfirmasi bahwa tingkat stres 
berhubungan dengan kualitas tidur pada pasien, 
dengan korelasi sedang. Selain faktor 
psikologis seperti kecemasan dan stres, durasi 
dialisis dan komorbiditas juga terkait dengan 
kualitas tidur pasien yang menjalani 
hemodialisis (Saraswati & Lestari, 2023). 

Berdasarkan pembahasan di atas, hal ini 
menunjukkan bahwa fatigue tidak dapat 
dianggap sebagai satu-satunya faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur pada pasien gagal 
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 
Gangguan kualitas tidur dapat terjadi terlepas 
dari tingkat fatigue yang dialami oleh pasien, 
sehingga para peneliti menganggap perlu untuk 
memperhatikan dan melakukan studi lebih 
lanjut tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi fatigue pada pasien 
hemodialisis, termasuk gejala yang dirasakan 
oleh pasien selama dan setelah menjalani terapi.  
 
5. Kesimpulan  
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Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna secara statistik antara 
fatigue dan kualitas tidur pada pasien CKD 
yang menjalani hemoadialisis. Kualitas tidur 
pada pasien hemodialisis kemungkinan dapat 
dipengaruhi oleh faktor lain selain fatigue, 
seperti kondisi fisik dan psikologis, serta faktor 
lingkungan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi 
tenaga kesehatan dalam meningkatkan 
penilaian dan perawatan terkait fatigue dan 
kualitas tidur, serta menjadi referensi untuk 
penelitian selanjutnya guna meneliti faktor-
faktor lain yang mempengaruhi kualitas tidur 
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis. 
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