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ABSTRAK 

Natacia., 2026. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tingkat Keletihan Pada Lansia Gagal Ginjal 
Kronik yang Menjalani Hemodialisis Di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Malang. Skripsi, 
Prodi Keperawatan dan Profesi Ners, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Waluya Malang. 
Pembimbing 1: Ns. Oda Debora S.Kep., M.kep. Pembimbing 2: Ns. Maria Prieska Putri P.A., 
S.Kep., M.Kes. 

 
Latar Belakang: Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit kronis progresif yang banyak 
dialami oleh lansia dan memerlukan terapi hemodialisis jangka panjang. Proses hemodialisis serta 
perubahan fisiologis pada lansia sering menimbulkan gangguan kualitas tidur dan keletihan. 
Kualitas tidur yang buruk dapat menghambat pemulihan energi tubuh sehingga meningkatkan 
keletihan dan menurunkan kemampuan fungsional serta kualitas hidup lansia. Tujuan: 
Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat keletihan pada lansia gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Malang. Metode: 
Penelitian kuantitatif non eksperimental dengan uji korelasi spearman. Sampel berjumlah 70 
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan 
adalah Pittsburgh Sleep Quality Index dan Fatigue Severity Scale. Hasil: Sebagian besar responden 
memiliki kualitas tidur buruk (70%) dan mengalami keletihan berat (37,1%). Hasil uji spearman 
menunjukkan hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan tingkat keletihan (p=<0,001, 
r=0,646). Korelasi positif yang kuat menunjukkan bahwa semakin buruk kualitas tidur, semakin 
berat tingkat keletihan yang dialami. Temuan ini menunjukan bahwa gangguan tidur menjadi 
salah satu faktor dalam meningkatnya keletihan pada lansia yang menjalani hemodialisis, 
sehingga pengkajian kualitas tidur perlu menjadi bagian penting dalam asuhan keperawatan. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan tingkat keletihan 
pada lansia gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan 
Malang (p=<0,001, r=0,646). Temuan ini menunjukkan bahwa kualitas tidur merupakan faktor 
yang berkaitan dengan keletihan pada lansia yang menjalani hemodialisis, sehingga semakin 
buruk kualitas tidur, semakin berat tingkat keletihan yang dialami. 
 
 
Kata kunci: gagal ginjal kronik, hemodialisis, kualitas tidur, lansia, tingkat keletihan 
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ABSTRACT 

 
Natacia., 2026. The Relationship between Sleep Quality and Fatigue Levels in Elderly Patients with 

Chronic Kidney Failure Undergoing Hemodialysis at Panti Waluya Sawahan Hospital, Malang. 
Thesis, Nursing and Nursing Profession Study Program, Panti Waluya Health Sciences College, 
Malang. Supervisor 1: Ms. Oda Debora S.Kep., M.Kep. Supervisor 2: Ms. Maria Prieska Putri P.A., 
S.Kep., M.Kes. 

 
Background: Chronic kidney disease (CKD) is a chronic, progressive disease that is often experienced 
by the elderly and requires long-term hemodialysis therapy. The hemodialysis process and 
physiological changes in the elderly often cause sleep quality disorders and fatigue. Poor sleep quality 
can hinder the body's energy recovery, thereby increasing fatigue and reducing functional ability 
and quality of life in the elderly. Objective: To determine the relationship between sleep quality and 
fatigue levels in elderly people with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at Panti Waluya 
Sawahan Hospital, Malang. Method: A non-experimental quantitative study using the Spearman 
correlation test. A sample of 70 respondents was selected using a purposive sampling technique. The 
instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Fatigue Severity Scale. Results: 
Most respondents had poor sleep quality (70%) and experienced severe fatigue (37.1%). Spearman 
test results showed a significant relationship between sleep quality and fatigue levels (p=0.000, 
r=0.646). A strong positive correlation indicates that the worse the sleep quality, the more severe the 
fatigue experienced. These findings indicate that sleep disorders are a factor in increasing fatigue in 
elderly undergoing hemodialysis, so that sleep quality assessment needs to be an important part of 
nursing care. Conclusion: There is a significant relationship between sleep quality and fatigue levels 
in elderly with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at Panti Waluya Sawahan Hospital, 
Malang (p=0.000, r=0.646). These findings indicate that sleep quality is a factor related to fatigue in 
elderly undergoing hemodialysis, so that the worse the sleep quality, the more severe the fatigue 
experienced. 
 
 
Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, sleep quality, elderly, fatigue levels 
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