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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan
irreversibel sehingga memerlukan terapi pengganti ginjal salah satunya hemodialisa. Kualitas tidur
adalah kemampuan untuk mencukupi kebutuhan tidur dalam memenuhi jumlah maksimal dari siklus
tidur REM dan NREM. Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau
makhluk, baik yang hidup maupun mati. Jenis kelamin adalah ciri biologis yang membedakan manusia
menjadi laki-laki dan perempuan. Hemodialisa merupakan terapi jangka panjang yang biasa dilakukan
pada penderita CKD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kualitas tidur pada pasien chronic kidney disease di RSUD Depati Hamzah Tahun 2025. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Jumlah sampel sebanyak 58 responden dengan teknik total
sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan95% (o= 0,05). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kualitas tidur (p = 0,028; OR =
5,040), jenis kelamin dengan kualitas tidur (p =0,001; OR =10,800), serta lama menjalani hemodialisa
dengan kualitas tidur (p=0,000; OR =20,000). Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara usia, jenis kelamin, lama menjalani hemodialisa dengan kualitas tidur di Rumah Sakit
Umum Daerah Depati Hamzah tahun 2025. Saran dari peneliti ini adalah diharapkan tenaga kesehatan
dapat melakukan skrining dan intervensi keperawatan untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien
CKD.

Kata kunci : chronickidney disease, jenis kelamin, kualitas tidur, usia

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) isa conditionof progressive andirreversible declinein kidney function
that requiresrenal replacement therapy, one of which is hemodialysis. Sleep quality is the ability to
meet sleep needs by fulfilling the maximum number of REM and NREM sleep cycles. Age is a unit of
time that measures the existence of an object or creature, both living and dead. Hemodialysis is a long-
term therapy commonly performed on CKD patients. This study aims to determine the factors related
to sleep quality in chronickidney disease patients at Depati Hamzah Regional Hospital in 2025. This
study is a guantitative study with a cross-sectional design to determine the relationship between the
independentand dependentvariables. The numberof samples was 58 respondents with a total sampling
technique. Data analysis used the Chi-Square test with a 95% confidence level (.= 0.05). The results
of the study showed that there was a relationship between age and sleep quality (p = 0.028; OR =
5.040), gender and sleep quality (p = 0.001; OR = 10.800), and length of hemodialysis with sleep
quality (p = 0.000; OR = 20.000). This study concluded that there was a significant relationship
between age, gender, length of hemodialysis with sleep quality at Depati Hamzah Regional General
Hospital in 2025. The suggestion fromthis researcher is that health workers are expected to carry out
screening and nursing interventions to improve sleep quality in CKD patients.

Keywords : chronickidneydisease,hemodialysis,sleep quality

PENDAHULUAN
Chronic Kidney Disease (CKD) didefinisikan sebagai adanya kerusakan ginjal atau
penurunan fungsi ginjal, ketika ginjal tidak mampu menjaga keseimbangan cairan elektrolit
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serta membuang sisa metabolisme dan penurunan fungsi ginjal dapat mempengaruhi
kemampuan dalam memenuhi kebutuhan dasar seperti fisik, status energi dan kualitas tidur.
CKD adalah masalah kronis dan progresif pada nefron ginjal yang mempengaruhi
keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh. Penyakit ginjal stadium akhir memerlukan terapi
penggantian ginjal permanen yaitu transplantasi ginjal, dan dialisis (Asyrofi & Arisdiani,
2020). World Health Organization (WHQ) pada tahun 2021 menyatakan adanya peningkatan
pada pasien CKD secara global sebanyak lebih 843,6 juta, dan diperkirakan jumlah kematian
akibat CKD meningkat sampai 41,5% pada tahun 2040. Angka yang tinggi ini menunjukkan
bahwa kejadian CKD menjadi angka kematian tertinggi ke -22 didunia (Kemenkes RI, 2022).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, sebanyak 2 per 1000 penduduk atau
499.800 penduduk Indonesia menderita Penyakit CKD. Data Riskesdas tahun 2018 jumlah
pasien CKD di Indonesia sebanyak 713.783 jiwa. Ada peningkatan dari tahun 2013 0,2%,
meningkat pada tahun 2018 menjadi 0,38%, terjadi peningkatan sebesar 0,18% atau hampir
dua kali lipat antara tahun 2013 ke 2018 (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Survey
Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 pravelensi penyakit CKD di Indonesia mencapai
0,22% dari jumlah penduduk Indonesia sebesar 277.534.122 jiwa, maka terdapat 638.178 jiwa
yang menderita gagal ginjal kronis di Indonesia, dengan tiga Provinsi tertinggi yaitu Provinsi
Lampung 0,30%, Provinsi Sulawesi Utara 0,29% dan Nusa Tenggara Timur 0,28%. Sementara
Provinsi Bangka Belitung menempati peringkat ke 29 dengan jumlah 0,16% (SKI, 2023).
Penderita CKD sering mengalami gangguan tidur yang signifikan, yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup secara keseluruhan. Gangguan tidur pada CKD disebabkan oleh berbagai faktor
fisiologis dan psikologis, termasuk akumulasi toksin uremik, anemia, rasa gatal yang intens,
serta ketidakseimbangan elektrolit yang mengganggu siklus tidur. Selain itu, pasien CKD juga
rentan terhadap gangguan tidur dimana pernapasan seseorang berhenti sementara karena
saluran napas atas tersumbat atau menyempit saat tidur dan sindrom kaki gelisah, yang
semakin memperburuk Kkualitas tidur mereka (Unruh et al, 2008). Kondisi-kondisi ini
menyebabkan tidur menjadi tidak nyenyak, sering terbangun di malam hari, dan menurunkan
durasi serta efisiensi tidur, sehingga berdampak negatif pada fungsi kognitif dan kesehatan
mental pasien (Shao et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan Mustofa et al pada tahun 2023, Usia lebih dari 51-60 tahun
memiliki kategori tidur baik hanya 13,3% sedangkan kualitas tidur yang buruk 86,7%. Semakin
tua usia seseorang semakin berkurang fungsi ginjal lebih mungkin mengalami gangguan tidur.
Sedangkan penelitain yang dilakukan oleh Nurhayati et al., pada tahun 2021, Gangguan tidur
pada usia tua jika tidak segera ditangani dalam jangka panjang dapat mengakibatkan penurunan
kualitas hidup dan kualitas tidur yang buruk sehingga dapat mempengaruhi tubuh baik
fisisologis, psikologis, fisik, dan kematian (Mustofa et al). Penelitian yang dilakukan Ganong
pada tahun 2012 menunjukkan bahwa pasien CKD lebih banyak ditemukan pada laki-laki
dengan presentase 68,9% dibandingkan perempuan dengan presentase 31,1%. Hal ini
disebabkan oleh peran hormon estrogen yang lebih banyak dimiliki wanita dalam melindungi
ginjal. Estrogen dapat mencegah aterosklerosis yaitu pengerasan pembuluh darah, sehingga
pembuluh darah tetap sehat dan terlindungi dari kerusakan. Selain itu, estrogen juga membantu
menjaga keseimbangan kadar kalsium dalam tubuh dengan menghambat zat yang dapat
merusak tulang, sehingga kadar kalsium tetap seimbang (Ganong, 2012).

Berdasarkan data dari Instalasi Rekam Medis RSUD Depati Hamzah Pangkalpinang,
jumlah pasien rawat inap dengan diagnosis CKD terus mengalami peningkatan selama empat
tahun terakhir. Pada tahun 2021, tercatat sebanyak 109 pasien rawat inap dengan CKD. Angka
ini sedikit menurun pada tahun 2022 menjadi 107 pasien, dan kembali naik menjadi 146 pasien
pada tahun 2023. Kemudian, pada tahun 2024 telah tercatat sebanyak 107 pasien rawat inap
dengan diagnosis yang sama. Berdasarkan hasil survey awal pada tanggal 29 Juli 2025 melalui
wawancara singkat kepada 5 pasien yang sedang menjalani hemodialisa di RSUD depati
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hamzah tentang kualitas tidur pasien chronic kidney disease. Pasien mengatakan bahwa dirinya
mengalami kualitas tidur yang buruk. Dari hasil wawancara dengan pasien, sebagian besar
pasien mengatakan tidur di jam 21.00, sering terbangun di malam hari di jam 01.00 dan sulit
tidur kembali, merasa lelah di siang hari, dan pasien tidak menggunakan obat tidur. Tujuan
penelitian  sebagai pengalaman ilmiah dalam mengembangkan ilmu pengetahuan dan
kemampuan dalam melakukan penelitian di bidang keperawatan khususnya terkait gangguan
tidur pada pasien Chronic Kidney Disease.

METODE

Penelitian Penelitian ini  menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi dasar informasi bagi instalasi pelayanan
kesehatan Masyarakat, khususnya RSUD Depati Hamzah. Penelitian ini dilaksanakan selama
dua minggu, Yyaitu pada 8 Desember sampai dengan 17 Desember 2025. Populasi dalam
penelitian ini adalah selurun pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RSUD Depati
Hamzah Kota Pangkalpinang. Sampel berjumlah 58 responden dengan teknik total sampling.
Kriteria iklusi adalah adalah syarat atau karakteristik yang harus dimiliki oleh setiap anggota
populasi agar dapat dipilin sebagai sampel (Notoadmodjo, 2018). Kriteria inklusi pasien yang
menjalani hemodialisa dan pasien bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusi
pasien yang mengalami komplikasi berat dan pasien penurunan kesadaran Pengumpulan data
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan sederet pertanyaan-
pertanyaan yang telah disiapkan oleh penelitian (Swarjana, 2016). Pada penelitian ini
digunakan kuesioner dalam poin A dan B :Data Demografi Kuesioner Kualitas Tidur (PSQI).
Analisa data yang akan digunakan Perangkat lunak statistik, dengan Teknik analisanya yaitu
analisis univariat menyajikan hasil dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase variabel
dan Analisa bivariat menggunakan uji Chi-Square, untuk menguji adatidaknya hubungan antar
variabel.

HASIL

Analisa Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di RSUD De pati
Hamzah Tahun 2025

Usia Frekuensi Persen (%)
Dewasa 41 70.7
Lansia 17 29.3
Jumlah 58 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa responden dengan usia dewasa sebanyak 41
pasien (70.7%) lebih banyak dibandingkan pasien dengan usia lansia.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
RSUD Depati Hamzah Tahun 2025
Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%)
Perempuan 39 67.2
Laki-laki 19 32.8
Jumlah 58 100
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 39 pasien (67.2%) lebih banyak dibandingkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menjalani
Hemodialisa di RSUD De pati Hamzah Tahun 2025

Lama Menjalani HD Frekuensi Persen (%)

Lama HD 43 74.1

Baru HD 15 25.9

Jumlah 58 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil bahwa responden dengan lama menjalani
hemodialisa sebanyak 43 pasien (74.1%) lebih banyak dibandingkan pasien baru menjalani
hemodialisa.

Analisa Bivariat
Hubungan antara Usia dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD di RSUD Depati
Hamzah Tahun 2025

Tabel 4. Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD di
RSUD Depati Hamzah Tahun 2025

Kualitas tidur

Usia - Total P Value POR
Buruk Baik
n % n % N %
Dewasa 36 878 5 122 41 100
Lansia 10 588 7 42 17 100 0,028 5.040(1.314-19.337)
Total 46 793 12 20,7 58 100

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa pasien dengan kualitas tidur buruk lebih
banyak pada kategori usia dewasa sebanyak 36 pasien (87.8%) dibandingkan dengan usia
lansia, sedangkan kualitas tidur yang baik lebih banyak pada lansia sebanyak 7 pasien (41.2%)
dibandingkan usia dewasa. Hasil uji statistik menggunakan Uji Fisher’s Exact didapatkan hasil
P Value 0,028 atau < dari 0,05 yang memiliki arti terdapat ada hubungan usia dengan kualitas
tidur pada pasien CKD di RSUD Depati Hamzah tahun 2025. Analisis lebih lanjut diperoleh
nilai OR (nilai 5.040 Value) (95% ci =1.314-19.337) artinya pasien yang berusia dewasa
memiliki kecendungan mengalami gangguan tidur 5.040 kali lebih besar dibandingkan berusia
lansia.

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD di RSUD
Depati Hamzah Tahun 2025

Tabel 5. Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD di
RSUD Depati Hamzah Tahun 2025

Kualitas tidur

Jenis Kelamin Buruk  Baik Total PValue POR
n % n % N %
Perempuan 36 923 3 7.7 39 100
Laki-laki 10 526 9 474 19 100 0,001 10.800(2.452-47.568)
Total 46 793 12 20,7 58 100

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa pasien dengan kualitas tidur buruk lebih
banyak pada kategori jenis kelamin perempuan sebanyak 36 pasien (92.3%) dibandingkan
I ——
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dengan jenis kelamin laki-laki, sedangkan kualitas tidur yang baik lebih banyak pada laki-laki
sebanyak 9 pasien (47.4%) dibandingkan jenis kelamin perempuan. Hasil uji statistik
menggunakan Uji Fisher’s Exact didapatkan hasil P Value 0,001 atau < dari 0,05 yang
memiliki arti terdapat ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas tidur pada pasien CKD di
RSUD Depati Hamzah tahun 2025. Analisis lebih lanjut diperoleh nilai OR (nilai 10.800
Value) (95% ci =2.452-47.568) artinya pasien yang berjenis kelamin perempuan memiliki
kecendungan mengalami gangguan tidur 10.800 kali lebih besar dibandingkan berjenis kelamin
laki- laki.

Hubungan antara Lama Menjalani Hemodialisa dengan Kualitas Tidur pada Pasien
CKD di RSUD Depati Hamzah Tahun 2025

Tabel 6. Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD di
RSUD Depati Hamzah Tahun 2025

Kualitas tidur

Lama Menjalani

Hemodialisa Buruk  Baik Total PValue  POR
n % n % N %
Lama HD 40 930 3 7.0 43 100
Baru HD Sy S w0 0000 20000(4.189-95.481)
Total 46 793 12 20,7 58 100

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil bahwa pasien dengan kualitas tidur buruk lebih
banyak pada kategori lama menjalani HD sebanyak 40 pasien (92.0%) dibandingkan dengan
baru menjalani HD, sedangkan kualitas tidur yang baik lebih banyak pada baru menjalani HD
sebanyak 9 pasien (60.0%) dibandingkan lama menjalani HD. Hasil uji statistik menggunakan
Uji Fisher’s Exact didapatkan hasil P Value 0,000 atau < dari 0,05 yang memiliki arti terdapat
ada hubungan lama menjalani hemodialisa dengan kualitas tidur pada pasien CKD di RSUD
Depati Hamzah tahun 2025. Analisis lebih lanjut diperoleh nilai OR (nilai 20.000 Value) (95%
ci =4.189-95.481) artinya pasien yang lama menjalani HD memiliki kecendungan untuk
mengalami tidur 20.000 kali lebih besar dibandingkan baru menjalani hemodialisa.

PEMBAHASAN

Hubungan antara Usia dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD di RSUD Depati
Hamzah tahun 2025

Usia merupakan satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau
makhluk, baik yang hidup maupun mati, usia merupakan faktor yang tidak dapat dimodifikasi
atau rekayasa. Hal ini mengindikasikan bahwa CKD paling banyak terjadi pada usia produktif
akhir dan pra-lansia. Selain itu, terdapat peningkatan kasus pada kelompok usia > 65 tahun
serta kelompok usia muda (25-44 tahun) (Rapingan, etal., 2024). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan peneliti didapatkan hasil Analisa data menggunakan Uji Fisher’s Exact didapatkan
hasil P Value 0,028 atau < dari 0,05 yang memiliki arti terdapat ada hubungan usia dengan
kualitas tidur pada pasien CKD di RSUD Depati Hamzah tahun 2025. Didukung penelitian
oleh Setiawati dan Kusumawati (2024) yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien CKD
yang menjalani hemodialisis mengalami kualitas tidur yang buruk, di mana faktor Klinis dan
demografis seperti usia memiliki implikasi penting terhadap kondisi tidur pasien CKD.

Peneliti berpendapat bahwa adanya hubungan antara usia dengan kualitas tidur pada pasien
CKD dalam penelitian ini menunjukkan bahwa semakin bertambah usia pasien, maka semakin
besar kemungkinan mengalami penurunan kualitas tidur. Hal ini dapat disebabkan oleh proses
penuaan yang secara fisiologis memengaruhi pola tidur, penurunan fungsi organ, serta
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meningkatnya komplikasi dan komorbiditas yang sering menyertai pasien CKD usia lanjut.
Selain itu, pasien dengan usia lebih tua umumnya telah menjalani penyakit dalam jangka waktu
yang lebih lama, sehingga beban fisik dan psikologis yang dialami dapat berkontribusi terhadap
gangguan tidur yang dialami.

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kualitas Tidur pada Pasien CKD di RSUD
Depati Hamzah Tahun 2025

Jenis kelamin adalah ciri biologis yang membedakan manusia menjadi laki-laki dan
perempuan. Jenis kelamin juga membedakan kualitas tidur antar keduanya. Tetapi ada
beberapa penyakit terdapat perbedaan frekuensi antara laki-laki dan perempuan (Wijaya &
Padila, 2019; Ningrum & Imardiani, 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti
didapatkan hasil Analisa data menggunakan Uji Fisher’s Exact didapatkan hasil P Value 0,001
atau < dari 0,05 yang memiliki arti terdapat ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas tidur
pada pasien CKD di RSUD Depati Hamzah tahun 2025. Didukung penelitian oleh Chen et al.
(2022) yang melaporkan bahwa terdapat perbedaan kualitas tidur berdasarkan jenis kelamin
pada pasien CKD, di mana pasien perempuan cenderung lebih sering mengalami kualitas tidur
buruk dibandingkan pasien laki-laki, sehingga menunjukkan bahwa jenis kelamin merupakan
salah satu faktor yang berperan dalam gangguan tidur pada pasien CKD.

Peneliti berpendapat bahwa adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas tidur
pada pasien CKD menunjukkan bahwa faktor biologis dan psikososial berperan penting dalam
pola tidur pasien. Perbedaan hormonal, tingkat stres, serta respons emosional antara laki-laki
dan perempuan diduga memengaruhi kemampuan tubuh dalam mempertahankan kualitas tidur
yang baik. Pada pasien CKD, kondisi penyakit kronis yang berlangsung lama dapat
memperberat gangguan tidur, terutama pada perempuan yang cenderung lebih sensitif terhadap
perubahan fisik dan psikologis. Oleh karena itu, hasil penelitian ini menguatkan bahwa jenis
kelamin merupakan salah satu faktor yang perlu dipertimbangkan dalam penilaian kualitas
tidur pasien CKD, sehingga intervensi yang diberikan dapat disesuaikan dengan karakteristik
pasien secara lebih komprehensif.

Hubungan antara Lama Menjalani Hemodialisa dengan Kualitas Tidur pada Pasien
CKD di RSUD Depati Hamzah Tahun 2025

Lama menjalani hemodialisa adalah proses pembersihan darah dari toksin serta sisa
metabolisme di ginjal melalui mesin yang disebut hemodialisis. Prinsip dasar kerja pada mesin
hemodilisis yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Pasien yang akan menerima terapi
hemodialisis harus patuh terhadap regimen terapeutik diantara lainnya: kepatuhan dialysis,
kepatuhan dalam diet dan pembatasan cairan. Semua itu ditujukan untuk mencegah serta
meminimalisir komplikasi (Thomas, 2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti
didapatkan hasil Analisa data menggunakan Uji Fisher’s Exact didapatkan hasil P Value 0,000
atau < dari 0,05 yang memiliki arti terdapat ada hubungan lama menjalani hemodialisa dengan
kualitas tidur pada pasien CKD di RSUD Depati Hamzah tahun 2025.

Didukung penelitian oleh Saraswati dan Lestari (2023) yang berpendapat bahwa lamanya
pasien menjalani hemodialisis berhubungan dengan kualitas tidur, di mana semakin lama
durasi hemodialisis yang dijalani, pasien cenderung mengalami gangguan tidur yang lebih
berat akibat perubahan fisiologis, kelelahan kronis, serta adaptasi jangka panjang terhadap
terapi hemodialisis pada pasien CKD. Peneliti berpendapat bahwa temuan dalam penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian lain yang menunjukkan bahwa lamanya pasien menjalani
hemodialisis memiliki keterkaitan dengan kualitas tidur. Semakin lama pasien menjalani terapi
hemodialisis, maka semakin besar kemungkinan munculnya gangguan tidur, yang dapat
dipengaruhi oleh kelelahan fisik, perubahan ritme sirkadian, serta adaptasi psikologis terhadap
penyakit kronik dan terapi jangka panjang. Keterbatasan penelitian Pada penelitian ini
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keterbatasan yang dimiliki oleh penreliti adalah pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan kuesioner dan wawancara, sehingga kebenaran informasi ini tergantung dari
jawaban dan kejujuran responden pada saat menjawab kuesioner. Didalam penelitian ini,
terdapat bias informasi. Bias informasi adalah bias yang terjadi karena kesalahan proses
prngumpulan data dengan menggunakan kuesioner yang hanya dilakukan dalam sekali waktu
tanpa adanya observasi lanjutan, selain itu jawaban cenderung bersifat subjektif, sehingga
kejujuran responden sangat menentukan kebenaran data yang diberikan. Agar hal ini tidak
terjadi, peneliti berupaya menyampaikan pada responden untuk mengisi kuesioner dengan jujur
sesuai apa yang telah dialami atau apa yang telah dilaksanakan, peneliti menjelaskan terlebih
dahulu maksud dan tujuan penelitian, serta menjaga kerahasiaan atas jawaban responden,
sehingga selurun pertanyaan dapat dijawab dengan baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang ‘“Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kuallitas Tidur Pada Pasien Chronic Kidney Disease Di RSUD Depati Hamzah Tahun
2025” dapat disimpulkan sebagai berikut: Ada hubungan antara usia dengan kualitas tidur pada
pasien chronic kidney disease di RSUD Depati Hamzah Tahun 2025. Ada hubungan antara
jenis kelamin dengan kualitas tidur pada pasien chronic kidney disease di RSUD Depati
Hamzah Tahun 2025. Ada hubungan antara lama menjalani hemodialisa dengan kualitas tidur
pada pasien chronic kidney disease di RSUD Depati Hamzah Tahun 2025.
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