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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

fadium akhir dari GGK
sakan ginjal secara

End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan
(Gagal Ginjal Kronik) yang ditandai denga
permanen dan irreversibel. Seluruh_indivi dah mencapai stadium
ini membutu emodialisis, peritoneal
dialisis, dg

tumbuh al kronis (CKD) d

. Populasi di dunia terus
penyakit

ginjal akhir (ESRD) meningkat, pasien semakin dihac dengan

keput tuk memulai terapi penggantian ginjal. Pilihan ganti

ginja odialisis, melakukan transplantasi ginjal, 3

jalisisg(J etal. +200Z.Goh.& Gri T\V‘
& rid § He Orga i atior 0 )

2 Shacs Unia

apai 10% d a populasi

si End Stage Rene 3). sementara itu

pa agal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mencapai 1,5 juta

ora uh dunia (Indonesian Renal Registry (IRR), 2014). The United
Data System (ESRDS) atau gagal ginjal kronik Global

States
diperkiraka 000 pada tahun 2012 dengan tingkat pertumbuhan 7%.
Prevalensi gaga nik akan terus mengalami peningkatan diantaranya
Taiwan ada 2.990/1.000 epang 2.590/1.000.000 penduduk,
dan di Amerika Serikat 2.020/1.000.000 penduduk (ESRD, 2012). Di
Amerika Serikat prevalensi penderita End Stage Renal Disease yang memilih
terapi melalui hemodialisis terus mengalami peningkatan vyaitu sekitar
320.000 orang kemudian mengalami peningkatan menjadi 650.000 orang

pada tahun 2010 (Kresnawan, 2007).



Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
menjelaskan bahwa prevalensi ESRD di Indonesia berdasarkan diagnosis
dokter sebesar 0,2%. Menurut Persatuan Nefrologi Indonesia (Pernefri)
diperkirakan ada 70.000 penderita gagal ginjal di Indonesia pada tahun
2011, namun yang terdeteksi gagal ginjal stadium akhir yang menjalani
terapi hemodialisis hanya 4.000-5.000 orang. Prevalensi tertinggi di Sulawesi
Tengah sebesar 0,5%, diikuti Aceh, Gorentalo, dan Sulawesi Utara masing-
masing 0,4%. Sementara Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung,
Jawa Barat; Jawa Tengah, DI Yogyakarta, dan Jawa Timur masing-masing
0,3%. Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis 0,2% di ProvinsiySumatera
Utara (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Data Indonesia Renal Registry
pada tahun 2014 menunjukkan diagnosa penyakit utama pasien Hemodialisis

baru dari renal unit yang terkirim adalah pasien Gagal Ginjal Terminal/ESRD

merupakan. pasi injal
Akut/ARF seb k’?KEgnjal HgData
yang diambil dari masing-masing Korwil di seluruh Indonesia tahun 2012 di
dapatkan data Kalimantan berjumlah 26.833 orang menjalani Hemodialisis
(PERNEFRI, 2012).

Terapi Hemodialisis (HD) merupakan terapi yang paling sering
dilakukan oleh pasien GGK (Son et al., 2009). Indonesian renal registry
(IRR) pada tahun 2015 mencatat sebanyak 30.554 pasien GGK stadium V
atau End Stage Renal Disease (ESRD) aktif menjalani dialisis. Tujuan utama
HD yaitu untuk'-mengendalikan uremia, kelebihan cairan, dan keseimbangan
elektrolit yang terjadi pada pasien®GGK _(Kallenbach et al., 2015). Hal
tersebut dikarenakan sistem ginjal buatan yang dilakukan oleh dializer
memungkinkan terjadinya pembuangan sisa metabolisme berupa ureum,
kreatinin dan asam urat, pembuangan cairan, mempertahankan sistem buffer

tubuh, serta mengembalikan kadar elektrolit tubuh (Lewis, 2004).



Hemodialisis (HD) terbukti membantu meningkatkan kelangsungan
hidup pasien dengan memperpanjang harapan hidup pasien GGK stadium V
atau End stage Renal Disease (ESRD) (Nurcahyati, 2016). National institute
of diabetes and digestive and kidney disesases (NIDDKD) melaporkan
tingkat kelangsungan hidup selama satu tahun untuk/pasien dialisis berada
pada angka 80%, sedangkan tingkat harapan hidup selama dua tahun, lima
tahun, dan sepuluh tahun_masing-masing" sekitar 64%, 33%, dan 10%.
Hemodialisis dapat menurunkan risiko kerusakan organ-organ vital lainnya
dan akumulasi zat toksik dalam sirkulasi darah, tetapi hemodialisis tidak
dapat mengembalikan fungsi ginjal secara permanen. Selain itu, klien
penyakit ginjal kronis biasanya harus menjalani terapi / hemodialisis
sepanjang hidupnya (biasanya 3x dalam seminggu selama gpaling sedikit 3
hingga 4 jam per sekali terapi) atau sampai mendapatkan‘ginjal baru melalui
transplantasi gigjal ttagin l, 2 . Pr r odialisis_bukan
berarti tanpa r(;rk:FeK Ejg amWHSntuk
pasien, namun bukan berarti tanpa efek samping. Berbagai permasalahan dan
komplikasi dapat terjadi saat pasien menjalani hemodialisis (Shahgholian,
Ghafourifard, Rafieian“& Mortazavi, 2008). Komplikasi intradialisis
merupakan kondisi abnormal yang terjadi pada saat pasien menjalani
hemodialisis. Komplikasi intradialisis yang umum dialami pasien saat
menjalani hemodialisis adalah hipotensi, kram, mual dan muntah, sakit
kepala, nyeri dada, nyeri punggung, demam dan menggigil (Barkan,
Mirimsky, Katzir & Ghicavii, 2006; Holley, Bern & Post, 2007). Berbagai
dampak komplikasi intradialisis dapat.terjadi sejak hemodialisis dimulai
sampai diakhiri, mulai jam pertama sampai jam terakhir. Satu komplikasi
bisa berpengaruh pada komplikasi lain yang melibatkan penjelasan
patogenensis yang rumit (Holley, Bern & Post, 2007). Pasien yang menjalani
terapi hemodialisis mengalami berbagai gangguan fisik seperti nyerti,

kelelahan, pruritus, gangguan tidur dan konstipasi.(Shariati et al., 2012)



Keluhan gangguan tidur menjadi umum dan sering dilaporkan oleh pasien
gagal ginjal tahap akhir yang menjalani hemodialisis, masalah tidur yang
sangat lazim dilaporkan adalah insomnia, gelisah saat tidur dan kantuk di
siang hari (Parker, 2003). Data dari beberapa studi menunjukkan prevalensi
gangguan tidur dari 50 % menjadi 88.5% diantara pasien dengan gagal ginjal
tahap akhir (Hanly, 2004;Wei, Chung, Wu, Chungy & Wu, 2011;Arab et al.,
2015).

Beberapaskondisi yang dapat menyebabkan gangguan tidur seperti
masalah emosional atau kendala dalam hidup, gangguan metabolisme,
pembatasan diet, dyspnea, kelelahan, kram di malam hari, usia lanjut,
hipokanea dan asidosis metabolik, dan nyeri neuropaty. Namun beberapa
penelitian telah mengidentifikasi bahwa insiden gangguan tidur lebih tinggi
pada’ pasien dengan sleep apnea syndrome, gangguan pergerakan kaki
periodik dan restle S Cheg, tidur
dapat menyeba?amuKES pew Hgnml,
sehingga dapat menganggu kemampuan fungsi dan afektif dalam kehidupan
pasien (Tsay & Chen, 2003). Dan jika gangguan tidur berkelanjutan dapat
menganggu kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronik (Arab et al.,
2015).

Kualitas tidur yang buruk, juga dapat meningkatkan risiko kematian
pada penderita.End stage Renal Disease (ESRD). (Elder et al., 2008). Dari
penelitian"Wel et al(2011), menunjukkan bahwa gangguan tidur pada pasien
dengan hemodialisis memiliki denyut jantung yang lebih rendah dan
mengalami gangguan “fungsi autonemic_ jantung. Gangguan autonomic
jantung merupakan faktor risiko terjadinya hipotensi intradialytic, bahkan
dapat menyebabkan kematian mendadak pada pasien ESRD. (Rostand,
Brunzell, Cannon, & Victor, 1991;Robinson & Carr, 2002). Oleh karena itu,
sangat penting untuk mengevaluasi kualitas tidur untuk meningkatkan

kualitas perawatan pada pasien Hemodialisis.(Wei et al., 2011).



Dari berbagai penelitian telah dilakukan untuk menemukan terapi
pengganti ataupun terapi pelengkap yang lebih aman, salah satunya terapi
kesehatan yang dapat meningkatkan kualitas tidur adalah terapi non
fermakologi yang dimana terapi ini dilakuakan untuk menurunkan gejala
tanpa menggunakan obat dan suatu terapi yang menimbulkan efek samping
yang kecil bahkan tidak menimbulkan efek .samping sehingga dapat
mengurangi pengguanaan terapi farmakeloegi (perry & pooter, 2005). Terapi
non farmakologi' yang bisa dilakukan oleh perawat dengan aromatherapy,
yoga, akupresur, massage atau pemijatan, (Fengge, 2012; Metha, 2007;
Sukanta; 2008), edukasi psikologis yang didalamnya terdapat teknik
biofeedback, teknik relaksasi dan terapi komplementer untuk meningkatkan
kualitas tidur sehingga tidak mengalami progresifitas dan menyebabkan
komplikasi. Dari beberapa terapi non farmakologi ini akupresur merupakan
salah satu pili i ipinati ara , 2012 Metha,
2007; Sukanta}iI;)(iTI’ eKkE@kukWH Sanan
atau pemijatan pada titik akupunktur. Seperti halnya akupunktur, akupresur
dapat merangsang otak untuk mensekresi hormone endorphin, sehingga
meningkatkan relaksasi otot, mengurangi nyeri, dan meningkatkan rasa
nyaman., Akupresur memungkinkan terjadinya mekanisme regulasi fisik,
yang dapat meningkatkan relaksasi dan memungkinkan peningkatan kualitas
tidur (Sun, Sung, Huang, Cheng, & Lin, 2010).

Berbagal penelitian menggunkan metode berbeda telah dilakukan dan
studi polisomnografi untuk melihat efek dari terapi akupresur terhadap
peningkatan kualitas tidur. PenelitiansShariati et al (2012) dilakukan pada
titik Shenmen (HT7), Hegu (Li4), dan Sayingjiao (Sp6) pada pasien ESRD,
begitupun pada peneilitian (Wiyatno, Sri, Pujiastuti, Suheri, & Saha, 2017)
yang menggunakan titik Shenmen (HT7) dan titik Sayingjiao (SP6) yang
dikombinasikan dengan beberapa titik pada pasien Acute Miocard Infark.

Sedangkan penelitian (Arab et al., 2015) menggunakan 1 titik akupresur



yaitu Shenmen (HT7) pada pasien ESRD. Masing-masing hasil penelitian
menunjukkan efek yang positif dari akupresur terhadap peningkatan kualitas
tidur. (Arab et al., 2015;Shariati et al., 2012;Carotenuto, Gallai, Parisi,
Roccella, & Esposito, 2013;Wiyatno et al., 2017). Namun, belum ada
penelitian yang membandingkan penggunaan berbagai metode akupresur
untuk menginduksi tidur. Terapi akupresur ataupenekanan pada titik-titik
tertentu pada tubuh merupakan salah_ saturterapi komplementer atau terapi
non farmakologiS yang sangat efisien dan relatif cukup aman karena tidak
melakukanstindakan invasif atau melukai jaringan tubuh pasien (Ambarsari,
2015). Sehingga akupresur dapat dilakukan oleh siapa saja, sesuai dengan
petunjuk yang ada dan terapi ini merupakan alternatif intervensi keperawatan
untuk perawat di ruang haemodilisis.

Selain akupresur, terapi non farmakolgi sederhana yang efektif
dilakukan adal atherapy api tinda yang
terapeutik karei mgK Ea@g WHSMUK
meningkatkan keadaan fisik dan psikologi untuk terapi relaksasi,
menghilangkan “stres, dan menenangkan pikiran (Agustini, 2014).
Aromaterapi juga dapat meningkatkan Kkualitas tidur pada pasien
hemodialisis dengan teknik yang sering digunakan dalam penelitian yaitu
menggunakan minyak aromaterapi lavender dan pada umumnya digunakan
dan telah dipelajari bahwa minyak lavender bersifat menenangkan dan efektif
pada gangguan tidur, serta mengurangi kecemasan, dan memberi rasa rileks
(Suranto, 2011). Aromaterai. lavender mengandung antispasmodik, antivirus,
dan dapat meningkatkan sistem Kkekebalan tubuh, cara kerja aromaterapi
melalui penciuman terdapat reseptor ke sistem limbik yang berkaitan dengan
suasana hati dan merangsang raphe nucleus di otak yang berfungsi
mengeluarkan sekresi serotonin yang menghantarkan seseorang untuk

tertidur (Howard dan Hughes, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh Arzu et



al., 2018 pemberian aromaterapi lavender memlalui jalur penghirupan atau
inhalasi meningkatkan kualitas tidur pada pasien hemodialisis.

Berdasarkan banyaknya penelitian tentang intervensi evidence based
nursing (EBN) untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien ESRD On HD,

oleh karena itu perlu dilakukan rangkuman literature‘review yang betujuan
based nursing (EBN)

yang dapat digunakan untuk ingkatke idur pada pasien end

untuk mengetahui berbagai macam intervensi evig

terjadinya faktor risiko

h dan dapat mengalami gangguan fungsi autonomic jantung.

nomic jantung merupakan faktor risiko terjadinya hipotensi
arena itu, sangat penting untuk mengevaluasi kualitas
age Renal Disease (ESRD) On HD. Sehingga
peneliti tertarik meliha iteratur intervensi keperawatan non
farmakologi yang sesuai dengan evidence base nursing (EBN) yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien End Stage Renal

Disease (ESRD) yang menjalani hemodialisis?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan Efektivitas Intervensi Keperawatan Non Farmakologi
terhadap kualitas tidur pasien End Stage Renal Disease (ESRD) saat
an EBN.

menjalani hemodialysis dengan intervensi berdasa
2. Tujuan Khusus
a.Menjelaskan Kualitas tid sien dengan end stage
renal diseg S.
b.Menje armakologis yang dapat
dila , al disease (ESRD) O

gangguan tidur

D yang

D. n elitian

Aanfaat Teoritis

TEES
1enir .’" | &J alltas
i | s N

alani
emodialisis 0 am konteks
han keperawatan pade

at Praktis

gangguan tidur.

hemodialisis dapat meperoleh pengetahuan dan pemahaman
ka ature tentang intervensi keperawatan secara mandiri untuk
meni Kualitas tidur kepada pasien yang menjalani
hemodiali perawat lebih mengoptimalkan perawatan pada

pasien hemodialisis ya gguan tidur.
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TINJAUAN PUSTAKA

D. Landasan Teori

1. Konsep End Stage Renal Disease On Hemodialisi
a. End Stage Renal Disease
1) Definisi

End n stadium akhir dari Gagal

KD) vyang ditandai dengan

Dimana tubuh

dan irreversibel.

Penyebab tersering disease adalah diabetes
tekanan darah tinggi, yaitu sekitar dua pertiga dari seluruh kasus
al Kidney Foundation, 2015). Menurut Indonesian Renal Registry
abab penyakit ginjal kronis atau end-stage renal disease di
h Glumerulopati Primer/GNC (8%), Nefropati Diabetika
(22%), /SLE (1%), Penyakit Ginjal Hipertensi (44%), Ginjal
Polikistik (1% t (1%), Nefropati Obstruksi (5%),
Pielonefritis Chronic (7%), Lain-lain (8%), dan tidak diketahui (3%).
Penyakit ginjal kronik sering menjadi penyakit komplikasi dari penyakit
lain, sehingga sering disebut penyakit sekunder (secondary illness).
Keadaan lain yang dapat menyebabkan kerusakan ginjal diantaranya adalah

glomerular kronis (glomerulonefritis), infeksi kronis (pyelonefritis kronis,



tuberculosis), kelainan congenital (polikistik ginjal), penyakit vaskuler
(renal nephrosclerosis), obstruksi saluran kemih (nephrolitgisis), penyakit
kolagen (Syistemic Lupus Erythematosus), dan obat-obatan nefrotoksik
(aminoglikogen) (Robinson, 2013). Dan end stage renal disease disebabkan

oleh beberapa factor diantaranya adalah gangguan klirens ginjal, penurunan

laju filtrasi glomelurus,retensi cairan dan _g m,asidosis,animia ketidak

g uremik (Bruce, 2013).

*

Penyakit ini erusakan ginjal dan

dalam menjalankan fungsinya. Klasifikasi ditujukan
ilitasi penerapan pedoman praktis klinis, pengukuran kinerja klinis
atan kualitas pada evulasi dan juga manajemen.

Klasifikasi Gagal Kronis Berdasarkan Derajat (Stage)

Derajat j LFG (ml/mn/1.73m?)
>90
n 60-89
Kerusakan ginjal dengan 30-59
4 Kerusakan ginjal dengan LFG | atau berat 15-29
5 Gagal ginjal < 15 atau dialysis

Sumber : Sudoyo,2006 Buku Ajar lImu penyakit Dalam. Jakarta : FKUI
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4) Fatofisiologi
Pada gagal ginjal tahap akhir terjadi penurunan fungsi ginjal secara
bertahap. Kondisi ini ditandai dengan GFR total dan Klirens menurun,

sehingga terjadi penimbunan serum Kreatinin dan serum urea nitrogen dalam

darah. Hal ini mengakibatkan nefron yang m berfungsi akan menjadi

hipertofi karena harus menyaring partikel bih besar, dan berdampak
pada kemampuan ginj
i di tubulus proximal dan
ain seperti fosfat, asam urat,

orpsi Na* juga

onsentrasi urea yang
mengakibatkan protein menjadi tidak stabil sehingga terjadi
utan sel. (Black & Hawks, 2014).

an non ekstretorik juga terjadi seperti: gangguan pembentukan
injal mengakibatkan pasien mengalami anemia. Penurunan
iol menimbulkan gangguan metabolism mineral. Selain
itu, terjadi pen renin dan prostaglandin di ginal,
sehingga mendorong terjadinya hipertensi. Namun pembentukan rennin juga
dapat menurun, hal ini bergantung pada lamanya penyakit. (Black & Hawks,
2014).
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5) Penatalaksanaan Medis

Tujuan utama penatalaksanaan pasien GGK adalah  untuk
mempertahankan fungsi ginjal yang tersisa dan homeostasis tubuh selama
mungkin serta mencegah atau mengobati komplikasi (Smeltzer, 2001;

Rubenstain dkk, 2007). Terapi pengganti merupakan progres dari penyakit

phosphate

Hz

creatinine

11
l Ultra-

filtration

ulrafillrake
out

iltration

Sumber: (Lewis, Dirksen, Heitkemper, et al., 2014)

Membran semipermeabel adalah lembar tipis, berpori-pori terbuat dari
selulosa atau bahan sintetik. Ukuran pori-pori membran memungkinkan
difusi zat dengan berat molekul rendah seperti urea, kreatinin, dan asam urat

berdifusi. Molekul air juga sangat kecil dan bergerak bebas melalui
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membran, tetapi kebanyakan protein plasma, bakteri, dan sel-sel darah
terlalu besar untuk melewati pori-pori membran. Perbedaan konsentrasi zat
pada dua kompartemen disebut gradien konsentrasi.

Hemodialisis merupakan suatu proses yang digunakan pada pasien dalam

keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa

hari hingga beberapa minggu) atau pasien n penyakit ginjal stadium
terminal yang mem ij g atau terapi permanen.
el menggantikan glomerolus

r bagi ginjal yang terganggu

itrogen yang
ang berlebih. Pada

odilisa, aliran darah yang penu

dengan toksin dan limbah nitrogen

an dari tubuh pasien ke dialiter tempat darah tersebut dibersihkan dan

ikembalikan lagi ke tubuh pasien.

- direction of bloodfiow
—® direction of dialysis Fluid flow

. o

creatinin g

1
l Hemo-
dialysis

dialysis
Fluid in dialysate

Gambar 2.2 Hemodialysis o

Sumber: (Lewis, Dirksen, Heitkemper, et al., 2014)
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2) Fungsi Sistem Ginjal Buatan

Membuang produk metabolisme protein seperti urea, kreatinin dan asam
urat, Membuang kelebihan air dengan mempengaruhi tekanan banding
antara darah dan bagian cairan, biasanya terdiri atas tekanan positif dalam

arus darah dan tekanan negatif (penghisap) m kompartemen dialisat

(proses ultrafiltrasi), Mempertahankan at gembalikan sistem nafas

tubuh, Mempertimb adar elektrolit tubuh.

renal/renal/post renal, apabila
mal. CRF, ketika

an, Malaria

odialisis

encepalopati,

eralatan Hemodialisis
ialiser atau Ginjal Buatan

mponen ini terdiri dari membran dialiser yang memisahkan
en darah dan dialisat. Dialiser bervariasi dalam ukuran,
tipe membran yang digunakan untuk membentuk
or ini menentukan potensi efisiensi
dialiser, yang mengacu pada kemampuannya untuk membuang air
(ultrafiltrasi) dan produk-produk sisa (klirens).
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b) Dialisat atau Cairan dialysis
Dialisat atau “bath” adalah cairan yang terdiri atas air dan elektrolit
utama dari serum normal. Dialisat ini dibuat dalam system bersih

dengan air keran dan bahan kimia disaring. Bukan merupakan system

yang steril, karena bakteri terlalu besar untuk melewati membran dan

potensial terjadinya infeksi pada pasi imal. Karena bakteri dari

produk sampi aksi pirogenik, khususnya

untuk dialisat harus aman
at biasanya disediakan oleh

umnya digunakan pada unit kronis,

) Asesori Peralatan
Piranti keras yang digunakan pada kebanyakan system dialysis
iputi pompa darah, pompa infus untuk pemberian heparin, alat
tuk pendeteksi suhu tubuh bila terjadi ketidakamanan,
t, perubahan tekanan, udaara, dan kebocoran darah.
e) Kompone jian serta penatalaksanaan
5) prosedur Hemodialisis
Setelah pengkajian pradialisis, mengembangkan tujuan dan
memeriksa keamanan peralatan, perawat sudah siap untuk memulai

hemodialisis. Akses ke system sirkulasi dicapai melalui salah satu dari

15



beberapa pilihan: fistula atau tandur arteriovenosa (AV) atau kateter
hemodialisis dua lumen. Dua jarum berlubang besar (diameter 15-16)
dibutuhkan untuk mengkanulasi fistula atau tandur AV. Kateter dua

lumen yang dipasang baik pada vena subklavikula, jugularis interna, atau

femoralis, harus dibuka dalam kondisi aseptic sesuai dengan kebijakan

institusi.
To dialyzer || |t From ;
dialyzer . from machine
Radial artery \ A &
(blood from heart) AN &:/
; X . \%:-::::‘5’ ‘
*\\ to machine
- \ R'\)
' _‘_,..-" N ‘\.\——.
“C@ / Veins , Nait™
- (blood to heart)

_ﬁrte_rlo&nous Fistula

engalir, dibantu
oleh pompa darah.

Isposibel sebelum dialiser
iperuntukkan sebagai aliran “arterial”, keduanya untuk membedakan
yang masuk ke dalamnya sebagai darah yang belum mencapai
n dalam acuan untuk meletakkan jarum: jarum “arterial”
dekat dengan anastomosis AV pada vistula atau tandur
iran darah. Kantong cairan normal salin yang di
klep selalu disam at sebelum pompa darah. Pada
kejadian hipotensi, darah yang mengalir dari pasien dapat diklem
sementara cairan normal salin yang diklem dibuka dan memungkinkan
dengan cepat menginfus untuk memperbaiki tekanan darah. Tranfusi

darah dan plasma ekspander juga dapat disambungkan ke sirkuit pada
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keadaan ini dan dibiarkan untuk menetes, dibantu dengan pompa darah.
Infus heparin dapat diletakkan baik sebelum atau sesudah pompa darah,

tergantung peralatan yang digunakan.

Dialiser adalah komponen penting selanjutnya dari sirkuit. Darah

mengalir ke dalam kompartemen darah da

ialiser, tempat terjadinya
pertukaran cairan dan zat sisa. D g meninggalkan dialiser
melewati ngklem dan menghentikan
ada kondisi seperti ini, setiap

sis diberikan melalui port obat-

Catheter in neck

Copvriant © 2002 Moles son Healtn Solutins LLGC. AR rfahts resened

Gambar 2.4 Proses Terapi Hemodialisis

Sumber: (Lewis, Dirksen, Heitkemper, et al., 2014)
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Tindakan kewaspadaan umum harus diikuti dengan teliti sepanjang
tindakan dialysis karena pemajanan terhadap darah. Masker pelindung
wajah dan sarung tangan wajib untuk digunakan oleh perawat yang
melakukan hemodialisis.

6) Pedoman Pelaksanaan Hemodialisis

a) Perawatan sebelum hemodialysis
odialisis, kran air dibuka,
hemodialisis sudah masuk

, sambungkan kabel mesin

" (tanda merah)

diatas dan posi
Hubungkan ujung merah dari ABL dengan ujung “inset’dari dializer.
ubungkan ujung biru dari UBL dengan ujung “out set” dari dializer
mpatkan buble tap di holder dengan posisi tengah..

botol NaCl 0,9% - 500 cc

ke slang arteri

7. Bukalah kle
diklem.

8. Memutarkan letak dializer dengan posisi “inset” di bawah dan “out

eri sampai ke ujung slang lalu

set” di atas, tujuannya agar dializer bebas dari udara.
9. Tutup klem dari slang untuk tekanan arteri, vena, heparin
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10.Buka klem dari infus set ABL, VBL

11.Jalankan pompa darah dengan kecepatan mula-mula 100 ml/menit,
kemudian naikkan secara bertahap sampai dengan 200 ml/menit.

12.1si bable-trap dengan NaCl 0,9% sampai % cairan

13.Berikan tekanan secara intermiten pada’ VBL untuk mengalirkan

udara dari dalam dializer, dilakuka ai dengan dializer bebas

n NaCl 0,9% sebanyak 500

a ditampung pada gelas ukur.

enggunakan konektor.

.Hidupkan pompa darah selama 10 menit.

- —“6-ﬁ' ‘--ﬁ“r di atas
W ey

selama 5-10

menit, siap U

Persiapan pasien

enimbang berat badan, mengatur posisi pasien, Observasi keadaan
, Observasi tanda-tanda vital, Melakukan kamulasi/fungsi untuk
kan sirkulasi, biasanya mempergunakan salah satu jalan
seperti dengan interval A-V shunt / fistula simino,
dengan ext ula, tanpa 1 — 2 (vena pulmonalis).
7) Intrepretasi Hasil
Hasil dari tindakan dialysis harus diintrepretasikan dengan mengkaji
jumlah cairan yang dibuang dan koreksi gangguan elektrolit dan asam
basa. Darah yang diambil segera setelah dialysis dapat menunjukkan

kadar elektrolit, nitrogen urea, dan kreatinin rendah palsu. Proses
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penyeimbangan berlangsung terus menerus setelah dialysis, sejalan
perpindahan zat dari dalam sel ke plasma.
8) Komplikasi Hemodialisis

Hemodialisis merupakan tindakan untuk menggantikan sebagian dari

fungsi ginjal. Tindakan ini rutin dilakukan
kronik (GGK) stadium V atau End

da penderita gagal ginjal
Renal Disease (ESRD).
perkembangan yang cukup
mengalami masalah medis

ng terjadi pada penderita yang

a) Komplika
Komplikasi akut adalah komplikasi yang terjadi selama hemodialisis
rlangsung. Komplikasi yang sering terjadi adalah: hipotensi, kram
ual muntah, sakit kepala, sakit dada, sakit punggung, gatal,
an menggigil (Daurgirdas et al.,, 2007; Bieber dan
. Komplikasi yang cukup sering terjadi adalah
gangguan ik-hipotensi maupun hipertensi saat HD atau
HID. Komplikasi yang jarang terjadi adalah sindrom disekuilibrium,
reaksi dialiser, aritmia, tamponade jantung, perdarahan intrakranial,
kejang, hemolisis, emboli udara, neutropenia, aktivasi komplemen,

hipoksemia (Daurgirdas et al., 2007)
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Tabel 2.2 Komplikasi Akut Hemodialisis

Komplikasi Penyebab
Hipotensi Penarikan cairan yang berlebihan, terapi
antihipertensi, infark jantung, tamponade, reaksi
anafilaksis
Hipertensi Kelebihan natrium dan air, ultrafiltrasi yang
tidak adekuat

Reaksi Alergi Reaksi alergi, dialiser, t
lateks

g, heparin, besi,

Aritmia ahan cairan yang

yang terdialisis

osis antara
ekstrasel menyebabkan sel menjadi b
edema serebral Penurunan konsen
plasma yang terlalu cepat

asalah pada dialisat / kualitas air
i Hemolisis oleh karg
kolom charcoal
Gdld Calndd

AT > ICITIAlT el ISTTOUICTTTK

Sumber: (Biebe
b) Komplikasi kronis

mplikasi yang terjadi pada pasien dengan hemodialisis kronik.
likasi kronik yang sering terjadi dapat dilihat pada Tabel 2.3 di
i. (Bieber dan Himmelfarb, 2013).

Tabel 2.3 Komplikasi Kronis Hemodialisis

1. 7. Disfungsi reproduksi

2. Malnutrisi likasi pada akses

3. Hipertensi/volume exce . Gangguan perdarahan

4. Anemia 10. Infeksi

5. Renal osteodystrophy 11. Amiloidosis

6. Neurophaty 12. Acquired cystic kidney disease

Sumber: (Bieber dan Himmelfarb, 2013)
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2. Konsep Tidur Pada Pasien End Stage Renal Disease Dan Terapi Non
Farmakologi

a. Konsep Tidur
1) Definisi
Tidur merupakan suatu keadaan bawah sadar,seseorang, namun dapat

dibangunkan dengan pemberian rangsangan sens
lainnya. (Guyton & Hall, 2006). Tidur
berikut:
a) Tidu

k atau dengan rangsangan

as dua tipe yaitu sebagai

yzier, Erb,

. Tahap 1, pada tahap asaan mengantuk dan relaks,
erjadi penurunan denyut jantung dan frekuensi pernapasan, bola mata
erak dari sisi satu ke sisi yang lain, tahap ini berlangsung beberapa
n seseorang sangat mudah terbangun.

ngsung 10-15 menit, selama tahap vital tubuh semakin
Indengan penurunan suhu tubuh, pergerakan bola

mata masih terja ng lain.

3. ini proses Tahap 3, terjadi penurunan denyut jantung dan frekuensi
pernapasan, otot rangka menjadi lebih rileks, reflex menghilang dan
penurunan proses tubuh lainnya, fungsi lebih didominasi oleh saraf
parasimatik. Pada tahap ini seseorang dapat mendengkur dan sulit
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dibangunkan, walaupun dengan stimulus sensorik.
4. Tahap 4, merupakan tahap tidur yang dalam, tubuh sangata rileks dan
sulit dibangunkan. Penurunan denyut jantung dan frekuensi pernapasan

menurun sampai 30% dari tahap sebelumnya. Tahap ini seseorang akan

b) Tidur REM
Tidur dengan id eye movement (REM))

gan kondisi mata bergerak

EM biasanya berlangsung 5

ata-rata setiap 90 it. (Kozier et

Siklus tidu dur NREM dan
r REM. Siklus tidu

diawali dengan tahap tidur NREM, dimana biasanya berlangsung

us selama 7 sampai 8 jam.

1,5 jam, ketiga tahap NREM berlangsung selama 20-30 menit,
ilanjutkan tahap 4 tidur NREM yang berlangsung sekitar 30
menit, at kembali ke tahap 3 dan 2 selama +20 menit, kemudian
akan dilanj idur REM selama £10 menit, untuk siklus tidur
pertama. Durasi ta

periode tidur. (Kozier et al., 2010)

M sangat bervariasi selama
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Skema 2.1 siklus tidur NREM
Tidur NREM tahap 1

4

Tidur NREM tahap 2

1

Tidur NREM tahap 3

1

Tidur NREM tahap 4

3—> Tidur NREM tahap 4
0)

emiliki irama biologis yang kompleks. Siklu tidur serta

nya dipengaruhi oleh hubungan timbal bali em saraf

ebagai Sistem keterjagaan, yaitu diatur oleh reti m yang

r oleh

3
el

ey, Pt
d batang otaky Pusal udur gelomoang lano aNg. 0
H mefgaid ._st \Y‘L/ Lﬂ T‘\ , Pusat
0ada batang

pulkan tidur alami yaitu

medulla spi ir di radiks posterior, dan menghambat sinyal-

sinyal termasuk ra ujung saraf nuclei rafe ini
mensekresikan serotonin. (Guyton & Hall, 2006)/

Salah satu yang berperan dalam siklus bangun-tidur adalah hormone
melatonin, hormone ini berfungsi membantu menjaga irama sirkardian

tubuh sesuai siklus terang gelap. Jam biologis induk yang berfungsi memacu
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irama sirkardian adalah Nukleus Siprakiasmatikus (SCN), nucleus ini terdiri
dari sekelompok badan sel saraf di hipotalamus di atas kiasma optic, titik
dimana bagian dari serat saraf masing-masing mata menyilang ke otak yang
berlawanan. Dalam mensikronkan irama sirkardian dengan siklus siang-

malam 24 jam, SCN bekerjasama dengan kelenjarpineal. Fotoreseptor cahaya
yang berada di retina mengirimkan cah e SCN, fotoreseptor ini
merupakan protein ang menjaga tubuh tetap
sinkron ga melanopsin. Kemudian

mela etinohipotalamikus, kemudian

mbar 2.5 Diagram mekanisme sintesis melatonin
tegaal, Kerkhof, & Wee, 2009)

Melatonin disintesis dari Triptofan melalui 5-hidroksilasi oleh triptofan-5-
hidroksilase, menjadi  5-hydroxytryptophan, = kemudian  mengalami
dekarboksilasi oleh aromatic amino decarboxylase acid berubah menjadi 5-

hydroxytryptamine (serotonin), kemudian mengalami proses N-acetylation
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olenh N-acetyl transferase dan berubah menjadi N —acetylserotonin (NAT),
yang kemudian melalaui proses O-methylation oleh hydroxyindole-O-
methyltransferase ~ (HIOMT)  menjadi  melatonin (N -acetyl-5-

methoxytryptamine). (Arendt, 1998). Sekresi melatonin meningkat hingga 10

kali lipat selama malam hari dan turun ke kadar
hari (Sherwood, 2014).

ng lebih rendah di siang

l T AT I o At

o,
e*\ ‘—%j"\’/ -
S

l e o

= <.
@H:I”v =

P o st v
A ST T S

alah total waktu
r seseorang. Ketida

ebutuhan tidur dengan
atau kualitas tidur yang cukup disebut dengan insomnia. gangguan
i termasuk dalam ganngguan tidur primer. (Kozier et al., 2010).
kuantitas tidur secara umum dipengaruhi oleh (Kozier et al.,
2010):
a) Sakit

Sakit yang meni uan fisik dapat menyebabkan
gangguan tidur. Orang yang sakit memerlukan tidur lebih banyak
dibandingkan keadaan normal dan irama tidur dan bangun yang normal

sering kali terganggu.

26



b) Lingkungan

Lingkungan dapat mempercepat atau memperlambat tidur. Setiap
perubahan, seperti suara bising dilingkungan. Dapat menyebabkan gangguan
tidur. Ketidaknyamanan akibat suhu lingkungan dan kurang ventilasi dapat

mempengaruhi tidur. Kadar cahaya dapat menjadifaktor lain berpengaruhi.
¢) Gaya hidup
Seseorang yan ringkali berganti jam kerja
harus me kebutuhan tidur. Olahraga
yang tidur. Selain itu , penurunan

gurangan waktu r. Kebiasaan

si rokok, dimana mengandung nikotin yal

SWHS

g yang memliki

punya efek

mampu relaks dan

obat mempengaruhi kualitas tidur. Hipnotik dapat
idur tahap 11l dan IV tidur NREM dan menekan tidur REM.
Obat-obata dalam golongan betablocker menyebabkan
insomnia.

Sedangkan pada pasien gagal ginjal tahap akhir (ESRD) juga mengalami
gangguan tidur. Gangguan tidur pada pasien CKD ditemukan 60% pada
pasien yang menjalani terapi Hemodialisis. (Parker et al., 2005). Pasien

dengan terapi Hemodialisis mengalami kekurangan tidur REM, gangguan

27



pernapasan, waktu tidur yang kurang, lebih cepat terjaga, efisiensi tidur yang
rendah, periodic limb movement dan sleep latency yang memanjang
dibandingkan dengan pasien CKD lainnya. (Parker et al., 2005).

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan tidur pada pasien
al., 2009) :

dengan gagal ginjal adalah sebagai berikut (Koch

1. Fungsi Psikologi
Faktor psi i peran lebih besar pada
misalnya, gairah, apnea dan

009). Kecemasan dan depresi

g di rewiew, 15

dan kecemasan pada

ien ESRD, prevalensi kecemasan mencapai 12% sampai 52%,
kan pada pasien yang mengalami depresi sekitar 5% sampai 58%.

it gagal ginjal tahap akhir merupakan penyakit kronik, dimana
ik sendiri berdampak kepada masalah psikologis pasien
ang lama, pasien dengan terapi hemodialisis
memungkinkan atas aktivitas kehidupan
sehari-hari, interaksi  sosialnya, kehilangan pekerjaan atau terpaksa
pensiun dini, fungsi di dalam keluarga tidak terpenuhi serta berdampak

pada citra diri pasien.(Tokala, Kandou, & Dundu, 2015).
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2. Nyeri
Beberapa penelitian mengidentifikasikan adanya prevalensi nyer
sebesar 8%-82% dengan berbagai definisi dan tingkat keparahan, nyeri
yang sering terjadi pada pasien ESRD adalah sakit kepala, nyeri sendi,
atau kram otot). (Pak et al., 2013)

3. Efek dari dialysis

Hemodialisis _si i n kecenderungan tidur di

onset tidur tertunda dan
(Koch et al., 2009). Adanya

siang

peningkatan suhu oul & Hakim, 1994). Di

mping itu, proses dialysis dapat menyebabkan sindrom disekulibirium di

awal Hemodialisis. Sindrom ini menyebabkan ketidakseimbangan

osmolaritas serum, akibatnya terjadi pergeseran air dari darah ke

bikarbonat melintasi barrier otak-darah menimbulkan

tulang belakang. Kondisi tersebut mengakibatkan

edema otak y istem saraf pusat, yang menimbulkan
gejala depresi, gangguan irama tidur, keterjagaan, sakit kepala dan sakit
jantung.(Black & Hawks, 2014).

4. Efek dari pengobatan

Beberapa obat yang biasa diresepkan untuk pasien pada dialisis dapat

memiliki efek buruk pada tidur seperti insomnia dan sedasi. Obat anti
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hipertensi yang diberikan kepada pasien CKD, vyaitu beta adrenergic
reseptor antagonists (beta bloker) mengakibatkan kelemahan, insomnia,

mimpi buruk, depersi dan gannguan psikomotor. (Koch et al., 2009)

5. Efek dari melatonin

Beberapa mekanisme menjelaskan gangguan ritme melatonin sirkadian

pada pasien dengan penyakit ginjal. Dia ng hari bisa menyebabkan
kantuk di si i i m hari. Karasek, Szuflet,
2005), dalam penelitiannya

ESRD sebelum dan sesudah

. Efek dari pe
Gangguan tidur pe

g dihubungkan dengan

nya pengaruh dari hasil laboratorium. Dari hasil penelitian (Edalat-

Jafarian, & Yousefichaijan, 2014), mengemukakan bahwa ada

antara usia tua, kadar serum kalsium yang tinggi, diabetes dan
in terhadap kualitas tidur yang buruk.

Sleep apnea ada ai dengan episode penghentian
bernafas intermiten saat tidur, baik akibat keruntuhan saluran pernapasan
(obstructive sleep apnea, OSA), penghentian usaha pernafasan (central
sleep apnea, CSA), atau kombinasi keduanya (tipe campuran). (Parker,

2003). Kedua kondisi ini terkait dengan gangguan tidur saat perawatan
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serta kantuk di siang hari. Apnoe yang terlihat pada pasien dialisis paling
sering merupakan tipe obstruktif, walaupun banyak pasien juga memiliki
kejadian sentral dan gabungan keduanya. Apnoe terjadi pada tidur REM
dan non-rapid-eye movement (NREM) dengan desaturasi oksigen biasanya
berkisar antara 80% dan 85%. (Rodrigues et al 4 2015)

Beberapa faktor yang menyebabkan sleep apnoe, yaitu: Hipokapnia dari
asidosis metabolik dan asidemia.dapat mengubah ambang apnea-PCO atau
ion hidrogen sehingga memicu pola pernafasan yang tidak stabil. Selain
itu,sakumulasi toksin uremik dapat mempengaruhi sistem saraf pusat dan
mengakibatkan pengurangan tonus otot saluran nafas saat tidur,
diskoordinasi aktivitas otot diafragma dan di atas saluran napas, atau
ketidakstabilan kontrol pernapasan (Hanly & Perratos, 2001). Banyak
pasien dengan gagal ginjal tahap akhir juga memiliki neuropati . perifer,
edema bi ikan tam r It I, Anemia,
keIainaanerKliEogelanW S perburuk
ventilasi pasien. (Parker, 2003)

. Restless legs syndrome (RLS)

Restless legs syndrome (RLS) adalah kelainan“yang ditandai dengan
sensasi yang tidak menyenangkan yang biasanya terjadi sebelum onset
tidur. dan menyebabkan dorongan yang hampir tak tertahankan untuk
menggerakkan kaki. Gejala sering mengakibatkan onset tidur tertunda dan
gangguan tidur. Sekitar 80% pasien dengan RLS juga memiliki PLMD,
suatu kondisi yanguditandai dengan gerakan anggota tubuh episodik yang
terkait dengan terbangun nokturnal _dan tidur terganggu. Beberapa faktor
intrinsik terhadap keadaan uremik dapat menjadi predisposisi pasien
dialisis terhadap RLS dan PLMD. Anemia sekunder akibat penurunan
produksi eritropoietin endogen dan berkurangnya cadangan zat besi dari
pembatasan diet dan kehilangan darah selama HD mungkin merupakan

faktor risiko yang penting. Selain itu, kekurangan vitamin (terutama

31



vitamin yang larut dalam air seperti folat dan B) dapat terjadi akibat
asupan yang buruk, gangguan penyerapan oleh obat-obatan atau uremia,
metabolisme yang berubah, dan kerugian pada dialisat. (Parker, 2003)

5) Manajemen Gangguan Tidur

Manajemen pada pasien dengan gangguan tidur meliputi pemberian terapi

farmakologis dan non farmakologis. Terapi kologis berupa pemberian
obat tidur yang_dire perti obat sedated hipnotik,
obat anti

efek d

ien perlu menyadari kinerja,
an. (Kozier et al., 2010)
dapat dilakukan

dalam intervensi
aktu tidur,

dKOI10( vVaiQ

an, meliputi penyuluhan klien, mendukung

akan lingkungan yang tenang, dan meningka
asi. (Kozier et al., 2010)

aya mMenimgkatkan k agrda e—..,;[:j‘fl»’-'-“'\g

idur, dan

anan dan

pDenatalaksanaan

upresur, yang merupakan

i komplementer dan dapaat menjadi intervensi mandiri perawat.

angan, siku, atau berbagai alat untuk
merangsang titik akupu
tradisional Cina. (Yeung et al., 2012)

n teori meridian pada penegobatan
Akupresur berpedoman pada dasar teori akupunktur, dengan melakukan
pemijatan atau penekanan menggunakan jari atau benda tumpul di

permukaan tubuh yang merupakan titik-titk akupuntur, terapi ini bertujuan
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sebagai upaya promotif, preventif dan rehabilitatif. (RI, 2011). Ruang
lingkup pelayanan akupresur meliputi upaya sebagai Promotif, Kebugaran
dan relaksasi, Perawatan setelah melahirkan, Perawatan wajah,
Peningkatan nafsu makan, Preventif, Membantu mengurangi keluhan

dengan mencegah memburuknya suatu gejala dan mengurangi sering

timbulnya keluhan nyeri kepala, nyeri o eri gigi, batuk dan pilek,

mual, sembelit, s id, demam dan kembung.

rangsangan terhadap titik pijat akan memberikan
reaksi terhada iti upin tersebut, daerah yang dilintasi
olen meridian titik tersebut dan organ yang mempunyai  hubungan
dengan  titik  tersebut.  Maka, setiap akupresur memperhitungkan
secara cermat reaksi yang ditimbulkan, reaksi penguatan (yang) atau reaksi
melemahkan (yin). Lama akupresur yang menguatkan (yang) dapat

dilakukan selama 30 kali tekanan atau putaran, yang searah dengan
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putaran jarum jam. Sedangkan untuk melemahkan (yin) dilakukan lebih
dari 40 kali putaran atau tekanan, yang berlawanan arah dengan jarum jam.
(RI, 2011).

Rangsangan pada suatu titik akupunktur dapat menimbulkan reaksi
sebagai berikut (Kiswojo, 2013). Reaksi lok

aitu reaksi sekitar lokasi
rangsangan yang meliiputi reaksi lokal-se I, Reaksi segmental, yaitu
sesuai dengan se klerotom atau viserotom)
serta reaksi perangsangan

hipotalamus, talamus, sistem

resur yang dapat menginduksi tidur
enmen (HT 7/ HE 7)

itik penekanan terletak pada lekukan sisi uln

g

pada titik ini

yin ke jalur jantung,

ta membersihkan panas
ut titik sedasi. (Wilson & Mellor, 2008). Shen men (HT 7) merupakan
resur yang paling sering digunakan untuk mengatasi gangguan

dart jalur jantung, sehingga titik ini sering

nia, hal ini telah dibuktikan oleh beberapa evidence klinik.
(Arab
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don flexor karpi ulnaris.

Gambar 2.7 Titik Shenmen (HE 7), di rad
i & 08)

pal ke-2,
dimana adialis. (Kiswojo,
2013). Dalam ilmu-a

an kepala, mengurangi rasa sakit dan mengembalikan tenaga. (Wilson &

pu meregulasi area wajah

Gambar 2.9 Lokasi titik Hegu pada titik tertinggi tonjolan otot.
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Sumber: (Wilson & Mellor, 2008)

Meta-
carpal Il

-

S e

o

............. 01, 20

tangan) di atas
puncak malleolus ini akan merangsang
I kutaneus kruris medialis pada nervus sapheni, di bagian dalam
at cabang saraf nervus tibialis. (Kiswojo, 2013). Berdasarkan teori
r, titik Sayinjao (SP 6) merupakan titik pertemuan jalur Hati
enekanan pada titik ini mampu memelihara atau
darah dan memelihara yin di area lower burn
(hati, ginjal, kolo kemih), sehingga sangat baik
untuk berbagai gangguan pencernaan dan gangguan psikologis. (Wilson

& Mellor, 2008)
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Viellor, 2008)

NOKA NDaniane

sejak minggu p ggu setelah selesai

tervensi. Pemberian akup a reguler berpotensi mengurangi
rahan insomnia di kalangan pasien dengan perawatan jangka panjang
t diintegrasikan ke dalam perawatan rutin. (Sun et al., 2010).

n lebih lanjut menggunakan polysomnografi, membuktikan
berian terapi akupresur pada titik Shen Men (HT 7)
mampu me ignifikan semua parameter makrostruktur
durasi tidur, dan mengura ep latency, sleep eficiency, dan tahap
tidur 2, dimana hasil tersebut merepresentasikan peningkatan aktivasi
sistem neuroendokrin yang terkait dengan efisiensi tidur yaitu sekresi
hormone melatonin yang penting untuk kognisi, pengaturan suasana hati,

dan kualitas hidup. (Carotenuto et al., 2013).
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Saat ini, berbagai penelitian telah menunjukkan respon Susunan saraf
pusat terhadap stimulasi pada titik akupoin. Hasil penelitian menunjukan
stimulasi >180 detik pada titik L14 dengan menggunakan fMRI terbaru
menyebabkan aktivasi neuronal pada sistem limbik, seperti gyrus
(Li et al., 2006;Yeung et

turan memori, emosi, dan

parahippocampal dan anterior cingulate cort
al., 2012). Struktur otak ini penting untu
fungsi otonom da ebabkan insomnia. (Yeung
et al., ungsi Sususnan saraf pusat
nktur. (Li et al., 2006).

Khalili (2012)

terapi akupresur terhadap kualitas tid

ga melakukan

hasilnya

jukkan pemberian akupresur pada titik akupu

jiaais

, 2016). Akupresur

darah dan chi, harmoni Yin dan yang, dan

a bisa memperbaiki sirkulasi
si neurotransmitter, sehingga menjaga fungsi normal tubuh manusia
berikan kenyamanan. (Shariati et al., 2012). Selain itu, juga dapat
pelepasan serotonin, yang melemaskan tubuh. Semua efek
akupre tkan di atas dapat meningkatkan kualitas tidur.
2) Aromaterapi
a) Definisi

Aromaterapi berasal dari dua kata, yaitu aroma dan terapi. Aroma berarti
wewangian atau bau-bauan dan terapi berarti pengobatan atau proses
pemulihan. Sehingga aromaterapi adalah salah satu pengobatan penyakit

dengan menggunakan bau-bauan yang umumnya berasal dari tumbuh-
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tumbuhan yang berbau harum dan enak dan biasa disebut minyak atsiri.
Minyak atsiri digunakan untuk meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan serta menenangkan sentuhan penyembuhan dengan sifat
terapeutik minyak atsiri (Craig Hospital, 2013).

b) Kandungan dalam Aromaterapi
1. Aromaterapi Lemon

Lemon essenti i e 66-80% ,geranil asetat,

ne 1-4% , terpinene 6-14%

a seperti geranil asetat, nerol,

epresi, antiseptik,

gairah seksual dan obat penenang ri

tubuh yang

tidak seimbang, enang serta tonikum,

ususnya pada system syaraf (Wiryodidagdo, 2008 dalam Tarsikah, et al.,
il asetat dalam aromaterapi lemon merupakan salah satu senyawa
dan alkohol dengan formula C10H180 yang menyebabkan
bau. dasar terendah, dapat merangsang tubuh untuk
merespon seca Ketika menghirup zat aromatik atau
essential oil memancarkan biomolekul, sel-sel reseptor di hidung untuk
mengirim impuls langsung ke penciuman di otak. Daerah ini terkait erat
dengan sistem lain yang mengontrol memori, emosi, hormon, seks, dan
detak jantung. Segera impuls merangsang untuk melepaskan hormon yang

mampu menentramkan dan menimbulkan perasaan tenang serta
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mempengaruhi perubahan fisik dan mental seseorang sehingga bisa
mengurangi mual muntah (Young, 2011).
2. Aromaterapi Lavender

Minyak lavender memiliki banyak potensi karena terdiri atas beberapa

kandungan. Menurut penelitian, dalam 100 gram minyak lavender tersusun
atas beberapa kandungan, seperti : miny. nsial (13%), alpha-pinene
(0,22%), camphen 5,33%), p-cymene (0,3%),
(26,12%), borneol (1,21%),

%), geranyl acetate (2,14%),

an data diatas, dapat disimpulkan

asetat dan

s g
sty

c) Mekanisme Aromaterapi

Pemberian aromaterapi akan memberikan efek fisiologis vyaitu
aromaterapi bertindak melalui stimulasi sistem saraf dan organ-organ yang
bertidak langsung pada organ atau jaringan melalui eseptor-reseptor

mekanisme. Inhalasi aromaterapi akan memicu perubahan pada sistem
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limbik, yang merupakan bagian dari otak yang berhubungan dengan
memori dan emosi. Hal ini akan merangsang respon fisiologis saraf,
endokrin atau sistem kekebalan tubuh yang dapat mempengaruhi denyut
jantung, tekanan darah, pernafasan, aktifitas gelombang otak dan

pelepasan berbagai hormon di seluruh tubuh. Mengirup minyak essensial

dapat meredakan gejala pernafasan sedan plikasi lokal minyak yang
diencerkan dapat ntu. Beberapa dari minyak
at menjadi anti mikroba,

ngratanaworakit, 2004).

esensial aromatik

dikombinasikan dengan minyak dasar yang dapat menenangkan atau
rangsang, tergantung pada minyak yang digunakan. Pijat minyak

ial dapat diterapkan ke area masalah tertentu atau ke seluruh

igunakan untuk menenangkan saraf atau mengobati
beberapa dan dapat dilakukan dengan
penyemprotan senyawa yang mengandung minyak ke udara dengan
cara yang sama dengan udara freshener. Hal ini juga dapat dilakukan
dengan menempatkan beberapa tetes minyak essensial dalam diffuser

dan nyalakan sumber panas.
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4. Kompres : Panas atau dingin yang mengandung minyak esensial dapat
digunakan untuk nyeri otot dan segala nyeri, memar dan sakit kepala.

5 Perendaman : Mandi yang mengandung minyak esensial dan
berlangsung selama 10-20 menit yang direkomendasikan untuk masalah

kulit dan menenangkan saraf (Craig hospita

e) Kontraindikasi
Tidak diberi asalah atau gangguan pada

iritasi di membrane mukosa
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B. Kerangka Teori

[ End Stage Renal Disease (ESRD) l

v

Hemodialisis —

Stres Psikologis

v

1. Memperpanjang
kehidupan klien dengan
ESRD

2. Membantu organ ginjal
(system urologi).

Gangguan Tidur/Kualitas tidur Buruk

Vi v
Terapi Non Farmakologi Terapi
Farmakologi
J M ‘
Akupresur Aromaterapi
! " ’

l stimulus otot dibawah akupoin ™ ‘ I

Silia menjadi Impulsi Listrik

N\

sirkulasi darah ™

\

\/

Sekresi Neurotransmitter ™

Sistem limbik dihipotalamus

\

v

\/

Hormon Endorphine

v

Hormon Serotonin ™

Meningkatkan frekuensi
gelombang alfa

!

Efek Relaksasi

Hormon Melatonin

Rileks

Kualitas Tidur Meningkat

(Sumber: (Arab et al., 2015;Shariati, Jahani, Hooshmand, & Kbhalili, 2012;Tsay &
Chen, 2003; Koch et al., 2009; Sherwood, 2014;Black & Hawks,
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah/studi literatur, secara
sistematis terkait topik yang diangkat yai fektivitas Intervensi
Keperawatan Non i tas Tidur pasien End
kan melakukan sintesis

terapi Non Farmakologi

melalui

s://www.sciencedirect.com

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

olar.google.co.id/
Publikasi

digunakan dalam penelitian ini adalah dalam

Te
kurun waktu nternasional dan 5 tahun untuk
jurnal Nasional
D. Kata Kunci
Kata kunci literature riview ini disesuaikan dengan Medical

Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut :
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https://scholar.google.co.id/

Tabel 3.1 Kata Kunci Studi Literatur

Intervensi Keperawatan Kualitas Tidur ESRD On HD
OR OR OR

Terapi Komplementer Insomnia Hemodialisis
OR OR OR

Terapi Non farmakologi Gangguan Tidur d Stage Renal Disease

E. Kiriteria Inklusi dan Ekslusi

Jurnal/artikel

Literature Review
Kriteria Inklusi Kriteria E
Studi yang mengulas tentang  Studi
Kualitas tidur pasien  meng
ESRD/Gangguan tidur pada  kua
pasien ESRD On HD E
ervention Intervensi Keperawatan Terap

KCESAWEEES

Comparators. - L.JL—._L.”J!)»/ \_l\_' e T T

Outcomes yang tidak
‘ elaskan tentang
interve 0 pengaruh

intervensi
farmakologi terhadap kualitas  keperawatan Non
tidur pasien ESRD On HD farmakologi terhadap
kualitas tidur pasien ESRD
ign and Literature  review, quasi  Cross Sectional Study

Pu experimental and Pre
experiment studies,Pengaruh,
efektifitas, perbedaan
Publicatio ernasional Post-2012
post-2015

Pre-2012

Language Language other than

English and Indonesian
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F. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
1. Seleksi Studi
Penyortiran yang digunakan untuk memilih jurnal yang menjadi
bagian dalam penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang

dilakukan serta kata kunci menurut MeSH. da seleksi studi

didapatkan jumlah yang banyak dan proses pe utan jurnal hingga
mendekati jumlah idea

dilakukan

lumnya. Pencarian
blikasi jurnal mulai

ngan rincian PubMed

implikasi keperawatan maka terpilih 11 jurnal.
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Skema 3.1 Literature Review Berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck,2013)

Keseluruhan jurnal Intervensi
Nonfarmakologi melalui science direct
3.600, PubMed 1.500 jurnal, google
scholar 70 jurnal. Penulis membuka
website
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
www.google  scholar .com da
https://www.sciencedirect.com/

(n=5170 Exclude

Partisipan:
Kualitas tidur non ESRD
(n=30)

Intervensi:

Tidak relevan dengan
intervensi non
farmakologi (n=20)

Outcome:
Tidak membahas
intervensi non

Setelah jurnal yang duplikasi dikeluarkan

A "™ farmakologi terhadap
Im ) peningkatan kualitas
[t T tidur pasien ESRD

(n=20)

Exclude
Partisipan:

Tidak focus pada pasien
ESRD/Hemodialisis (n=30)

Intervensi:

Tidak relavan dengan intervensi
keperawatan non Farmakologi
(n=18)

Outcome:

Tidak membahas

peningkatan kualitas tidur

Study included in synthesis pasien ESRD (n=9)
(n=11)
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2. Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 11) dengan
Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai
kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak’, ‘tidak jelas'

atau 'tidak berlaku’, dan setiap kriteria dengan skor 'ya' diberi satu poin

dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor mudian dihitung dan

dijumlahkan. Critie studi yang memenuhi
syarat dila elitian setidaknya 50%
memen ilai titik cut-off yang telah
inklusi.

dise peneliti, studi dimasukkan ke dalam kri

Per gecualikan studi yang berkualitas rendah unt indari

i am validitas hasil dan rekomendasi ulasan ing
erakhir, delapan belas studi mencapai skor lebih tin ap

LETe 0 ,I_'L_J/T"\ P
AR =

l_d‘ [ UT Fl¢ al

Ia K3 > t S Cdlc '7 a
hiasmadua i o‘u‘

teratur te
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Tabel 3.3 Penilaian Kualitas Jurnal Menggunakan Prisma Check
Peneliti dan Judul Jurnal PRISMA CHEC

JBI

Peneliti : Shariati. A., et al. 17
Tahun : 2012
The effect of acupressure on sleep quality in hemodialysis patients

8

Peneliti : Kunyu Shen., et al.
Tahun : 2017

The SIESTA Trial: A Randomized Study Investigating the Efficacy
Tolerability of Acupressure versus Sham Therapy for Improving Sleep Q
with End-Stage Kidney Disease on Hemodialysis

14

afety, and
in Patients

Peneliti : Arab Zahra., et al.
Tahun : 2015

A sham-controlled trial of ac aemodialysis
patients

15

Peneliti : Xintian Wang 14
Tahun : 2020
Clinical evidence ure with the improvement of sleep disorders i

hemodialysis patie atic review and meta-analysis

Peneliti : Mailisna 17
Tahun : 2017
Perbedaan i Massage dan Akupresur terhadap kualitas tidu
Hemodialisis dirumah Sakit Umum Langsa

Peneliti : al.

Tahun: 2014 = T -
Auricular ire Helps Improv IeepKi iV 2nan
Hemodial atients: A Pilot & ¥E S &

Peneliti : et 16
Tahun : 2(
Auricular A
Pilot Rando

sure on Specific
ontrolled Trial

Peneliti : Bo et al. 19
Tahun : 2015
Non-pharmacolc

systematic review

erventions for improving sleep quality in patients on dialysis:
-analysis

Peneliti : ArzuSe
Tahun : 2015

The Effect of Lavender
Anxiety Level and Sleep Q

15

ion via Inhalation Pathway on Hemodialysis Patients’

Peneliti : Gamze MuZ., et al. 16
Tahun : 2017
Effect of aromatherapy via inhalation on

undergoing hemodialysis

atigue- level in people

Peneliti : Arslan Dilek Efe., et al. 16
Tahun : 2020

The effect of aromatherapy hand massage on distress and sleep quality in hemodialysis

patients: A randomized controlled trial
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Berdasarkan hasil pencarian literature

g dilakukan pada bulan
tahun 2012 -2020 melalui
Med, Google Scholar) dan
iIsesuaikan dengan MeSH,

Juni 2020 dengan batasan publikasi jurnal
publikasi di ti

mudian dipersempit dengan

nci yang telah lalu

dalam

omaterapi
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Tabel 4.1 Hasil Analisis Jurnal Terapi Non Farmakologi Terhadap

Peningkatan Kualitas Tidur

quality in hemodialysis
patients

Jenis
jurnal:Complementary
Therapies in Medicine
Jenis metodologi
penelitian:
Randomized
trial.
Tempat

clinical

: Ahvaz, Iran

a 4 jam tiga kali seminggu,
Sleep

s Kualitas Tidur (PSQI) 35 skor lima

mental yang baik, tanpa demen5|a

dan perdarahan selama periode
s yang memerlukan intervensi medis

atau fisik yang
pertanyaan,

- masalah kulit saa a maag, ruam)di daerah

akupresur.

Jumlah Sampel : 44

Instrumen : Pittsbur,

Quality
(PSQI score

kontrol

N Penelitian, Tahun dan Populasi Comparison Outcome

0 Judul Jurnal

1. Peneliti:Shariati. A., et al. Sampel : Populasi pad ervensi : Terapi -Kelompok Hasil  Penelitian Hasilnya
Tahun: 2012 yang menjalani Heme S Intervensi: menunjukkan perbedaan  yang
Judul : Kriteria inklusi : Si: Terapi akupresur ~ Terapi signifikan antara kelompok
The effect of - diagnosis ESR perikan  selama 4  akupresur akupresur dan kelompok kontrol
acupressure on  sleep - subjek ESR minggu -Kelompok setelah intervensi dalam skor global

PSQI ( p < 0,001) dan semua indeks
kualitas tidur antara dua kelompok
setelah intervensi: kualitas tidur
subjektif ( p < 0,001), latensi tidur (
p < 0,001), durasi tidur ( p < 0,001),
efisiensi tidur ( p = 0,006), gangguan
tidur ( p < 0,001), penggunaan obat
tidur ( p = 0,028), dan disfungsi
siang hari (p < 0,001).

Analisa data Analisis  uji
ANCOVA nilai Pvalue = <0,001
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- Kelompok kontrol 22 orang

Peneliti: Kunyu Shen.et al

Tahun : 2017
Judul : The SIESTA Trial: A
Randomized Study

Investigating the Efficacy,
Safety, and Tolerability of
Acupressure  versus Sham
Therapy for Improving Sleep
Quality in Patients with End-
Stage Kidney Disease on
Hemodialysis

Jenis Jurnal Evidence-
Based Complementary and
Alternative Medicine Volume
2017

Jenis Metodologi
Penelitian:Random sampling
Tempat : Australia

Sampel : Populasi pada pe rvensi : Terapi
yang menjalani Hemodiali r

Kriteria inklusi : - : Terapi akupresur
Kriteria ekslusi an selama 4

nggu berturut-turut

Kelompok In Instrumen Pittsb
orang Sleep  Quality
(PSQI)
Prosedur Ti

------

Peneliti : Arab Zahra., et al.
Tahun : 2015

Judul : A sham-controlled
trial of acupressure on the
quality of sleep and life in
haemodialysis patients

Jenis Jurnal : Acupunct
Med Published Online

- Kelompok

Intervensi:
Terapi
akupresur

- Kelompok

kontrol

menggunaka

Hasil Penelitian Menunjukkan
kedua kelompok sebanding pada skor
PSQI global (perbedaan 0,19,

interval kepercayaan 95% [CI] - 1,32
hingga 1,70) dan pada skor subskala.
Hasil serupa diamati untuk QOL baik
di mental (perbedaan - 3,88, 95% ClI
- 8,63-087) dan skor fisik
(perbedaan 2,45, 95% CI - 1,69
hingga 6,58).

Analisa data Analisis  uji
ANCOVA nilai Pvalue = <0,05

vensi : Terapi

Akupresur

Durasi Terapi
akupresur diberikan
selama 4 minggu
Instrumen : Pittsburgh
Sleep  Quality  Index
(PSQI) score

; riwayat dialisis 6 bulan tiga kali

urgh >5 memiliki kesadaran

- tidak ada kelainan didiagnosis yang

- Kelompok

Intervensi:
Terapi
akupresur
dan
kelompok
akupresur
placebo

- Kelompok

Hasil Penelitian : Menunjukkan
peningkatan kualitas tidur
pasien dialisis ginjal  setelah
menerima  akupresur.  Perbedaan
signifikan dalam skor total PSQI dan
semua  subskala  menggunakan
kruskal - Wallis (p <0,001).

Analisa data : uji Mann-Whitney

pada
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Jenis Metodologi Penelitian membutuhkan obat harian Prosedur Tindakan: kontrol
- Random conterlite - tidak ada riwayat kanker, lupus, penyakit kulit, gagal akupresur ~ menggunaka
Tempat : Iran jantung lanjut, diabetes tergantung insulin atau stroke, kali seminggu N Perawatan
tidak ada amputasi anggota tubuh atau bekas luka di nggu. standar
titik-titik tekanan dan setidaknya pendidikan formal Intervensi rumah sakit
dasar . .
kali seminggu

Kriteria ekslusi : -
Jumlah Sampel : 108

- Kelompok Interv
kelompok aku
kontrol 36

Peneliti : Xintian Wang , et
al.

Tahun : 2020

Judul : Clinical evidence for
acupressure with the
improvement of  sleep
disorders in hemodialysis
patients: A systematic review
and meta-analysis

Jenis Jurnal
Complementary Therapies in
Clinical Practice

Jenis Metodologi Penelitian
: Kuantitatif

Tempat : Cina

Jenis Intervensi : Kelompok
Terapi Akupresur tervensi
Durasi : - N
Instrumen : )mpok
Prosedur T rol
Frekuens

WiH

tas tidur,Hemodialisis

acak (RCT) kontrol kasus atau studi
ng dirancang untuk mengeksplorasi

-1 ersedi@ dapat dibarikan”pada” Klali
i da kelompok intervensi danfkehtrol N

- 3 i Seu n:-;i_u‘ﬂ hemodie

3 bulan

-D di tersebut
hi at

- Be
Ma

Kriteri

- Studi
atau ulasa

- Intervensi [z
tidur

- Pelajaran yang @
lainnya

- Studi yang dilakukan d

lis dalam Bahasa Ing

pakan laporan kasus, protokol studi
kan untuk meningkatkan kualitas

), bahasa Inggris atau Cina

Hasil Penelitian Menunjukkan
peningkatan signifikan kualitas tidur
menggunakan pijat akupresur (SMD
Y 0,81, 95% CI: 1,26, 0,36, P <
0,0001, saya 2 ¥4 78,6%).

Analisa data :

Analisis uji ANOVA nilai Pvalue =
<0,0001
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Jumlah Sampel : 7

Peneliti : Mailisna., et al.
Tahun : 2017

Judul : Perbedaan terapi
Back Massage dan
Akupresur terhadap kualitas
tidur pasien Hemodialisis

dirumah  Sakit Umum
Langsa

Jenis  Jurnal: JPPNI
Vol.01.No.03

Jenis Metodologi
Penelitian: kuasi

eksperimen dengan pretest
dan posttest
Tempat:Sumatra Utara

Peneliti : Yuchi Wu., et al.
Tahun : 2014

Judul Auricular
Acupressure Helps Improve
Sleep Quality for Severe
Insomnia

in Maintenance Hemodialysis
Patients:

A Pilot Study

Jenis Jurnal : The Journal
Of Alternative And
Complementary Medicine
Volume 20

Jenis Metodologi
Penelitian:Deskriptif
Tempat : Tiongkok

Sampel : Jenis Intervensi : Terapi  Kelompok Hasil Penelitian Menunjukkan
Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang Akupres Intervensi tidak terdapat perbedaan yang signifi
menjalani Hemodialisis Durasi Terapi  Terapi kan hasil skor kualitas tidur di antara
Kriteria inklusi : diberikan  akupresur therapy back massage dan akupresur
- kriteria inklusi 1) pasien seda inggu dan  Back dengan nilai  p=0.575(>0.001).
Hemodialisis n : two group Massage Penelitian ini menunjukkan ada
- pasien yang meng peningkatan kualitas tidur pasien
- kooperatif t desain Hemodialisis  setelah  dilakukan
- kompos menti sedur Tindakan intervensi akupresur dan therapy
k?»?trgroi;néig Terapi e back massage. Analisa data : uji
diberikan paired t test nilai Pvalue =

Jumlah Sal . _

Back Massage dan kelompok minggu- p=0.575(>0.001)
Frekuensi

Hasil Penelitian Menunjukkan

dan Statistik Ga
evisi Teks; 16 skor
7 dan pemberian

eep  Quality  Index
(PSQI) score

Prosedur Tindakan
Terapi akupresur
diberikan selama sekitar 5
menit setiap kali. Ini
dilakukan 3

kali pada siang hari dan 1

persetujuan

- Kelompok Int erapi akupresur 22 orang

Nilai PSQI global rata-rata menurun
secara signifikan setelah intervensi
AAT (p< 0,05). Peserta melaporkan
peningkatan kualitas tidur (p<0,01),
latensi tidur lebih pendek (p< 0,05),
lebih  sedikit gangguan  tidur
(p<0,01), dan lebih sedikit disfungsi
siang hari (p=0,01). Mereka juga
menunjukkan

lebih sedikit ketergantungan pada
obat tidur, dan ditunjukkan oleh
pengurangan konsumsi estazolam
mingguan dari 6,98 - 4,44 pil hingga
4,23 - 2,66 pil (p <0,01).

Analisa data : uji Fisher exact test
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jam sebelum tidur
Intervensi
2-3 kali

nilai Pvalue= p=<0.01)

7. Peneliti : Zou Chuan., et al. Sampel : Kelompok Hasil Penelitian Menunjukkan
Tahun : 2015 Populasi pada penelitian ini Intervensi: bahwa skor global PSQI menurun
Judul Auricular  menjalani Hemodialisis akupresur  terapi dari waktu ke waktu baik dalam
Acupressure  on  Specific  Kriteria Inklusi : selama 8  akupresur kelompok AA (F = 8,47, P < 0,01)
Points for Hemodialysis - perawatan hem dan kelompok SAA (F = 4,09,
Patients with Insomnia: A mingguan 10 rumen : P<0,01). Menanggapi intervensi
Pilot Randomized Controlled - Berusia 18 Pittsburgh delapan minggu ( y 2 = 5.77, P =
Trial - Insomnia ang _di(_jiagnosis berdasarkan Sleep  Quality 0,02). Skor global PSQI turun
Jenis  Jurnal Lisensi Manual dan Statistik Gangguan Mental (PSQI) score menjadi 3,75 * 4,36 (95% ClI -5,32, -

R . edisi si Teks (DSM-IV-TR) .
Atrl_bu3| Creative Commons urgh quality index (PSQI)> 7 Prosedur Tind 2,18) dan 2,26 + 3,89 (95% CI -3,68,
Jenis Me_todologl Penelitian tis menggunakan atau menggunakan Terapi -0,83) masing-masing dalam
: deskriptif diberikan s kelompok AA dan kelompok SAA
Tempat : Tiongkok pada melaporkan  peningkatan  Kkualitas
1 tidur
Analisa data :
..... Analisis uji Chi- tes kuadrat atau
Fisher nilai Pvalue = p=0,02)
a fisik yang parah seperti nyeri tulang,
kulit g ep apnea dan kaki gelisah yang jelas-
jelas penyebab insomnia, dan kelelahan
yang diseb anemia berat (hemoglobin < 60g
/ L) atau ke izi (albumin serum <30g / L).
Jumlah Samp elompok Intervensi  Terapi
akupresur
8. Peneliti : Bo Yang., et al. Sampel : Jenis Intervensi : Kelompok Hasil Penelitian Menunjukkan
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Tahun : 2015 Jurnal akupresur, kualitas tidur,Hemodialisis Terapi Akupresur intervensi peningkatan signifikan kualitas tidur
Judul : Kriteria Inklusi : Durasi : - non menggunakan pijat akupresur.
Non-pharmacological - uji coba terkontrol secara acak (RCT) atau studi kohort farmakologi ~ Akupresur (termasuk pijat acupoints

interventions for improving prospektif - dan lainnya) versus kontrol (SMD 1,77,
sleep quality in patients on - Pasien yang tergantung dialisis dengan penyakit ginjal keompok 95% C1 0,80 e 2.73).
dialysis: systematic review stadium akhir ) kontrol Analisa data :
and meta-analysis - Intervensi farmakologis Analisis uji ANOVA nilai Pvalue =
Jenis  Jurnal :  Sleep eksp_erlmeq dan kelg <0,0004
- . ; - kualitas  tidur '
Medicine Reviews 23 (2015) intervensi
6882 - faktor
Jenis Metodologi Penelitian
: Meta-analisis - control p

kontrol s
misalnya
Kriter

Tempat : Tiongkok

Peneliti : Arzu S ent,, et al. Hasil Penelitian : Menunjukkan

Tahun : 2015 : Kualitas  tidur  subyektif  dari
Judul : me Hemodia kelompok intervensi lebih tinggi
The Effect of Lavender Oil  Krit lusi : Aromatera garipada kelompok kontrol, berarti
Application via - be yawah HD selama se i If(frll(t)rglp()k skor skala kantuk siang hari Visual

Inhalation ~ Pathway on - me engobatan HD 3 kali se _ Pittsburgh e ounak Analog Skala menurun (P<.05), dan
Hemodialysis Patients’ - me emasan / kekhawatiran yang ditentukan — sleep Quality Index nperawatan  SKOT rata-rata durasi tidur meningkat
Anxiety Level and Sleep  Olehs +A 6 atau lebih tinggi (PSQI) and the Hamilton  standar (P<.001) dalam kelompok intervensi.

- memilik h tidur yang ditentukan dengan skor

Quality PSQI 5 a ol Anxiety Assessment  rumah sakit. Analisa data : Uji Shapiro-Wilk
Jenl_s Jurnal :  Pmar _ tidak men caksi alergi terhadap minyak Scale Pvalue = p=<.001).

Tekinsoy Kartin - N lavender dan mbangkan rasa tidak nyaman ~ (HAM-A)

Jenis Metodologi Penelitian pada baunya Prosedur Tindakan

. deskriptif - lebih tua dari 18 tahu Aromaterapy  diberikan
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Tempat : Turki

- tidak memiliki komunikasi masalah

- menyetujui untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Kriteria Ekslusi : -
Jumlah Sampel : 34

- Kelompok Intervensi Terapi akupresur 17 orang

- Kelompok kontrol 17 orang

an dialisis di unit / pusat yang sama,

10. Peneliti : Gamze MuZ.,etal.  Sampel :
Tahun : 2017 Populasi pada
Judul : menjalani He
Effect of aromatherapy via Kriteria Inklu
inhalation on the sleep - Pasien ber e atas
quality and - Tidak ad atau pendengaran
fatigue level in people isip dalam penelitian ini,
undergoing hemodialysis D selama 3 bulan
Jenis  Jurnal Applied
Nursing Research
Jenis Metodologi Penelitian
: randomized controlled
Tempat : Turky
11. Peneliti : Arslan Dilek Efe.,
etal.
Tahun : 2020
Judul : The effect of Kiriteria Ink

aromatherapy hand massage
on distress and sleep quality
in

hemodialysis patients: A

- usia 18 fz
komunikasi, ©
besar dari 4

- Indeks kualitas tid

lebih tua dengan masalah
ometer (DT) poin lebih

2SQI) lebih besar dari

30 menit sebelum tidur
aromaterapi
dalam kotak
15
m dari bantal
Intervensi
setiap hari.

tervensi: Terapi

asi:Aromaterapy
diberikan selama 1 bu
Instrumen : Pittsh
Sleep Quality Index
(PSQI

Prosedur

- Kelompok
Intervensi:
terapi
Aromaterap

- Kelompok

perawatan

Hasil Penelitian Menunjukkan
p<0,05 ditetapkan sebagai signifikan
secara statistik pada perbandingan.
Ditemukan bahwa total skor sub-
dimensi VAS, Skala Kelelahan Piper
dan PSQI dari kelompok intervensi
secara signifikan menurun (p>0,05)
yang berarti bahwa aromaterapi yang
diterapkan dengan inhalasi
meningkatkan kualitas tidur,
penurunan tingkat kelelahan dan
keparahan  pada pasien  yang
menjalani hemodialisis.

Analisa data :
Analisis uji Chi-quare
Pvalue=(p<0,05).
ntervensi : - Kelompok Hasil Penelitian Menunjukkan
Terapi Aromaterapy Intervensi: nilai PSQI rata-rata individu dalam
Durasi : terapi antar kelompok pembanding
Aromaterapy  diberikan  ATOMatera  gitemykan
selama 1 bulan + Kelompok secara statistik menurun secara
kontrol Lo - .
Instrumen : menggunak 5|gnnf|kan dibandingkan dengan t
Pittsburgh Sleep Quality |, perawatan baseline (Pra-tes PSQI 9.18 = 1.56
Index standar (5-17), (Post-test PSQI 3.27+1.93(0-
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randomized controlled trial
Jenis Jurnal
Complementary Therapies in
Clinical Practice

Jenis Metodologi
Penelitian: randomized
controlled

Tempat : Turky

5

- secara teratur menjalani HD dan vo relawan untuk

berpartisipasi.
Kriteria Ekslusi :

- menolak untuk menjalani dialisi di sesi malam (16

pasien)

- adanya penyakit pernapas

- adanya alergi (dimin
dengan bau laven
- menolak untu
pasien)

orang

rapi aromaterapi 22 orang

(PSQI)

Prosedur / Tindakan
diberikan
ur setiap hari

diberikan
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rumah sakit.

17) (p<0,001). Nilai PSQI rata-rata
dari kelompok control menurun
dibandingkan dengan baseline (Pra-
test 10.22 + 2.94 (0-17) (9.04 + 3.14
(0-17), meskipun tidak signifikan
(p>0,05). Skor PSQI rata-rata e dari
individu dalam intervensi kelompok
menurun secara signifikan lebih dari
kelompok kontrol, p<0,001. Analisa
data : Analisis uji ANCOVA
Pvalue = (p < 0,05).




B. Pembahasan
1. End Stage Renal Disease (ESRD) dengan Kualitas Tidur
End Stage Renal Disease (ESRD) atau

gal ginjal kronik stadium
akhir merupakan masalah kesehatan di h dunia yang berdampak
pada masalah medi g sangat besar bagi pasien
dan u maupun di negara-negara
e Renal Disease (ESRD) atau

ah suatu keadaan fungsi ginjal yang

le dan mengalami kerusakan fungsi ginjal
dapat pulih kembali. (Sudoyo, 2007). ESE

temia, sindrom uremik, dan terjadinya akum
ang di i
n slt i

(Corrigan, 201

Hemodialisis (HD) merupakan

plantasi ginjal

proses penyaringan sampah
bolisme dengan menggunkana membrane semi-permeabel yang
i sebagai ginjal buatan atau yang disebut dengan dyalizer
02; Price & Wilson, 2003). Hemodialisis tidak dapat
memulihkan penyakit ginjal dan tidak mampu
mengimbang ivi metabolik atau endokrin yang
dilaksanakann oleh ginjal, sehingga pasien akan tetap mengalami berbagai
komplikasi baik dari penyakitnya maupun juga terapinya (Mollaoglu,
2009). Hemodialisis (HD) dilakukan seumur hidup pada pasien dengan
Gagal Ginjal Kronik, sehingga mempengaruhi kualitas hidup pasien yang

berdampak pada banyaknya keluhan yang di alami oleh pasien salah satu
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keluhan yang sering terjadi oleh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis adalah gangguan tidur (Rosdiana, 2010).

Gangguan tidur dialami oleh sekitar 50 — 80 % pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis (Sabry, 2010). Pada pasien yang
mengalami gangguan tidur berkontribusi pada kualitas hidup yang buruk
pada pasien yang bergantung pada dialysiS, yang semakin mamperburuk
status kesehatan pasien dialysis«{(Szentkiralyi, et al, 2009). Gangguan tidur
atau Kualitas tidur yang buruk, juga dapat meningkatkan risiko kematian
pada penderita End stage Renal Disease (ESRD). (Elder et al., 2008). Dari
penelitian Wei et al (2011), menunjukkan bahwa gangguan tidur pada
pasien dengan haemodialisis memiliki denyut jantung/yang lebih rendah
dan mengalami gangguan fungsi autonomic jantung./Gangguan autonomic
jantung merupakan faktor risiko terjadinya hipotensi intradialytic, bahkan
dapat I ada a 1e . (Rostand,
BrunzeTéﬁom,’gl;RWﬁgoa Pada
akhirnya, pasien gagal ginjal kronik yang mengalami gangguan tidur dan
menjalani_hemodialisis akan menyebabkan penurunan kualitas hidup
pasien, sehingga perlu dilakukan manajemen yang tepat sesuai faktor yang
mempengaruhinya (Elder, et al, 2008).

Berbagai faktor-faktor yang memiliki hubungan signifikan dengan
terjadinya gangguan tidur pada pasien hemodialisis, diantaranya adalah
faktor penyakit penyerta, faktor psikologis, tingkat stress, kelelahan, dan
Lingkungan (Rosdiana, 2010). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Enggus., et al."2016 Faktor=Faktor yang berhubungan dengan Kualitas
tidur pada psien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialysis
diantaranya penyakit penyerta yang dialami oleh pasien, dengan hasil
penelitian didapatkan ada hubungan yang signifikan antara penyakit
penyerta dengan kualitas tidur pasien pasien Gagal Ginjal Kronik yang

menjalani Hemodialisi dengan nilai P Value = 0,007 dari hasil uji statistik
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juga didapatkan nilai OR = 10,22 yang artinya responden yang
mempunyai penyakit penyerta berisiko 10,22 kali mengalami kualitas
tidur yang tidak baik dibandingkan responden yang tidak memiliki
penyakit penyerta. Pada Tingkat stres dari hasil uji statistik didapatkan
nilai P Value = 0,019 terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
stres dengan kualitas tidur pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang
menjalani hemodialysis, dari_hasil®uji statistik juga didapatkan nilai OR
stres psikologis (1) = 2,00 yang artinya responden dengan stres ringan
berisiko 2,00 kali mempunyai kualitas tidur yang tidak baik dibandingkan
responden yang tidak mengalami stres (normal). Nila OR stres psikologis
(2) = 6,75 yang artinya responden dengan stres sedang 6,75 kali berisiko
mempunyai kualitas tidur yang tidak baik dibandingkan responden yang
tidak megalami stres (normal). Nilai OR stres psikologis (3) = 36,00 yang

artinya kes es.herat 1Sl kali, mempunyai
kua|itasI;idPlI¢;’KiEiSbanzW Hd ang tidak
mengalami stres (normal). Kecemasan tentang masalah pribadi atau situasi
dapat mengganggu tidur. Stres emosional menyebabkan seseorang
menjadi tegang ‘dan seringkali mengarah frustasi apabila tidak tidur
(Potter, 2005). Keadaan stres yang dialami individu mempengaruhi
kemampuan individu untuk tidur atau tetap tertidur. Mayoral (2006)
menyatakan bahwa stres berat sangat lekat dengan jam tidur yang rendah.
Selain itu, stres berat sangat berpengaruh dan berhubungan positif dengan
mimpi-buruk dan-keluhan tidur. Pada pasien yang mengalami kelelahan
juga terdapat hubungan yangssignifikan antara kelelahan dengan kualitas
tidur pasien Gagal Ginjal Kronik dari hasil uji statistik juga didapatkan
nilai OR kelelahan (1) = 7,77 yang artinya responden dengan tingkat
kelelahan sedang berisiko 7,77 kali mempunyai kualitas tidur yang tidak
baik dibandingkan responden dengan tingkat kelelahan ringan. Nilai OR
kelelahan (2) = 80,77 yang artinya responden dengan tingakat kelelahan
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berat berisiko 80,77 kali mempunyai kualitas tidur yang tidak baik
dibandingkan responden dengan tingkat kelelahan ringan. Kelelahan dapat
menyebabkan gangguan tidur, dimana biasanya seseorang yang kelelahan
akan merasa seolah-olah mereka bangun ketika tidur dan biasanya tidak
mendapatkan tidur yang dalam (Shapiro etsal, 1993). Kelelahan pada
pasien gagal ginjal kronik dapat disebabkan oleh terjadinya penuruna sel
darah merah yang diakibatkan defisiensi sekresi hormon eritropoeitin oleh
ginjal yang merupakan hormon pengatur/ stimulasi eritropoeisis (proses
pembentukan sel darah merah). Normalnya 90% hormon ini dihasilkan di
sel interstitial “peritubular ginjal dan 10% di hati dan tempat lain.
Terganggunya proses ertiropoeisis menyebabkan pepmurunan kadar Hb,
yang memiliki fungsi untuk mengikat oksigen. Serta Lingkungan juga

terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan dengan kualitas tidur

pasien inj ik Darizhasil ujizstatistikjuga didapatkan nilai
I ST
berisiko 33,00 kali mempunyai kualitas tidur yang tidak baik
dibandingkan responden dengan lingkunngan yang tenang. Suara juga
mempengaruhi ““tidur. Tingkat suara yang diperlukan untuk
membangunkan orang tergantung pada tahap tidur (Webster dan
Thomsonp, 1986 dalam Potter, 2005). Suara yang rendah lebih sering
membangunkan seorang dari tidur tahap 1, sementara suara yang keras
membangunkan orang pada tahap tidur 3 atau 4. Dirumah sakit dan
fasilitas rawat inap.lainnya, suara menciptakan masalah bagi klien. Suara
dirumah sakitbilasanya baru..atau asing. Sehingga klien menjadi
terbangun. Masalah ini adalah yang terbesar pada malam pertama
hospitalisasi, ketika klien sering mengalami peningkatan total waktu
terjaga, peningkatan terjaga, dan penurunan tidur REM dan total waktu
(Agnew dkk, 1996 dalam Potter, 2005). Tingkat suara dirumah sakit dapat

menjadi sangat keras. Percakapan normal mengukur sekitar 50 desibel.
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Hilton (1987), dalam Potter, 2005) menemukan bahwa alarm-pengontrol
intravena menciptakan suara 44 sampai 80 desibel, pembilasan toilet 44
sampai 76 desibel dan penyobekan tisu 41 sampai 81 desibel. Suara
menjadi berisik pada 35 sampai 40 desibel. Suara yang disebabkan orang
(misal, aktivitas keperawatan) adalah sumber tingkat suara yang
meningkat. Unit perawatan intensif merupakan sumber untuk tingkat
kebisingan yang tinggi. Kedekatan"yang rapat dengan klien, suara dari
klien yang bingung dan sakit, dan deringan sistem alarm dan telepon, dan
gangguan yang disebabkan oleh kegawatdaruratan membuat lingkungan
tidak menyenangkan.
. Acupressure Untuk Meningkatkan Kualitas Tidur /Pasien ESRD On
Hemodialisis

Dalam penanganan gangguan tidur yang terjadi pada pasien
Hemodi epe logi dan
nonfar t)qanrEgblasWH &gbat obatan
dan dikarenakan pada pasien Hemodialisis dapat meningkatkan efek
samping yang parah dari resep dan potensi penyalahgunaan, pemberian
obat untuk insomnia dan gangguan tidur mungkin tidak cocok untuk
perbaikan jangka panjang di antara pasien yang menerima hemodialisis
oleh karena itu maka alternatif lainnya adalah pada terapi nonfarmakologi
dengan hipnotherapy, relaksasi, Aromaterapi, yoga, akupresur, massage
atau pemijatan, dan diantaranya akupresur merupakan salah satu pilihan
terapi yang diminati masyarakat (Fengge, 2012;Metha, 2007; Sukanta,
2008). Dalampenerapannyas=Akupresur bisa menyeimbangkan energy
kehidupan untuk meningkatkan kesehatan dan menawarkan kenyamanan
atau rileks, serta meningkatkan kualitas tidur pada pasien yang menjalani
hemodialisis. Akupresur juga dapat meningkatkan sirkulasi darah, dan
sekresi neurotransmitter, seperti endorphin, dopamine dan serotonin, yang

dapat merelaksasikan otot, dengan demikian mempertahankan normal
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fungsi tubuh manusia dan memberikan kenyamanan serta terapi akupresur
dapat dilakukan oleh siapa saja tanpa professional (L1, et al,. 2006)

Sedangkan, Pada pasien ESRD gangguan tidur terjadi pada tahap tidur
REM. Terapi akupresur sama halnya dnegan akupunktur, dapat
meningkatkan sekresi neurotransmitter seperti endorphin, dopamine dan
serotonin, yang dapat merelaksasikan ¢«0tot, mengurangi nyeri dan
meningkatkan rasa__nyaman. Pemijatan pada titik Shenmen (HT7),
menimbulkan perbedaan pada jaringan di bawah titik HT7 dan termasuk
flexor digitorum profundus muscle, flexor digitorum superficial muscle,
flexor carpi ulnaris'-muscle, arteri ulnaris dan nervus ulnar. Akupresur yang
dilakukan pada titik HT7 efektif menstimulasi sistem persarafan,
menstimulasi sekresi hormon serotonin dan mengiduksi tidur. Dimana
serotonin mampu mengaktifkan kelenjar pineal meningkatkan sekresi
hormon QY a eran agtur ritme sirkarian
atau si@tpuK?ErgAmWHngenelmam
penekanan pada titik LI 4 juga dapat meningkatkan aktivasi pada area
sistem limbic di otak, seperti parahippocampal, gyrus dan anterior
cingulated cortex.” Struktur otak tersebut merupakan komponen yang
penting dalam meregulasi memori, emosi dan fungsi autonomic yang
mengatur kualitas tidur. (Yeung et al., 2012). Stimulasi akupresur melalu
spino-thalamo-cortico-limbic system pathway, dimana stimulasi saraf
sensorik di area titik akupresur di teruskan ke medulla spinalis kemudian
ke hipotalamus yang.mengaktifkan pelepasan hormone endorphin sehingga
memberikan rasa nyaman. (Liyet.al,. 2006 ; Wiyatno, et al,. 2017).

Dari hasil review penelitian yang dilakukan oleh Shariati, Jahani,
Hooshmand, & Khalili (2012) menunjukkan terapi akupresur efektif dan
bekerja cepat dalam meningkatkan kualitas tidur pasien, dimana hasil uji
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol

dan kelompok intervensi dalam seluruh indicator atau dalam skor global
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PSQI kualitas tidur. Yang dimana sebelum dan sedudah dilakukan
intervensi nilai PSQI pre test 10.59 dengan standar deviasi 6.28 (PSQI
post-test 5.90 dengan standar deviasi 4.69) dan pada kelompok control
Nilai PSQI pre test 8.9 dengan standar deviasi 4.6 (PSQI post-test 10.90
dengan standar deviasi 3.91) dan pengukuran kedua nilai rata-rata pada
PSQI (p = 0,37) diperoleh nilai pvalug=<0,001. Pada penelitian ini
intervensi dilakukan__selama_.4-sminggu dengan Prosedur Tindakan
intervensi  Terapi akupresur diberikan 3 kali seminggu dengan jumlah
sampel 44 orang. Hal ini senada dengan penelitian Zahra Arab., et
al.(2015) yang menunjukan terdapat pengaruh yang signifikan antara
Akupresur terhadap Kualitas tidur pada pasien gagal/gnjal kronik yang
menjalani hemodialisis dengan nilai pvalue=<0,001 Pada penlitian ini
intervensi dilakukan selama 4 minggu dan prosedur intervensi terapi
akupresug,diberi ali,dalam I n jumlah sampel
TPTRESHTAS
3. Aromaterapi Untuk Meningkatkan Kualitas Tidur Pasien Hemodialisis
Pasien hemodialisis sering mengalami masalah tidur yang disebabkan
oleh perawatan mereka. Einollahi et al., mengatakan bahwa 60,6% pasien
heodialisis memiliki kualitas tidur yang buruk. Masalah kecemasan juga
muncul pada pasien Hemodialisis karena gejala fisik, perubahan gaya
hidup, dan perubahan psikososial. Gangguan tidur menyebabkan kantuk di
siang hari dan meningkatkan tingkat kecemasan serta menunjukkan bahwa
aktivitas hidup sehari-hari pasien hemodialisis dengan masalah gangguan
tidur secara negatif, menyebabkan penurunan kemampuan kinerja, tingkat
energi, kekuatan perawatan diri, dan kualitas hidup pasien hemodialisis
maka dengan farmakologis dan nonfarmakologis dapat digunakan untuk
pengelolaan masalah gangguan tidur pada pasien hemodialis. Selain
akupresur dapat meningkatkan kualitas tidur pasien hemodialisis

Aromaterapi juga dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien
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hemodialisis dengan teknik yang sering digunakan dalam penelitian yaitu
menggunakan minyak aromaterapi lavender dan pada umumnya digunakan
dan telah dipelajari bahwa minyak lavender bersifat menenangkan dan
efektif pada gangguan tidur, serta mengurangi kecemasan, dan memberi
rasa rileks pada orang dengan kelelahan. Aromaterapi juga memiliki
sedikit efek toksik atau alergi. Hudson 2013 menetapkan bahwa minyak
lavender memiliki efek sedatif, yang'menyediakan pola tidur untuk pasien
usia lanjut. Kutlu et al., menemukan bahwa inhalasi minyak lavender
mampu menurunkan tingkat kecemasan. Dalam penelitian lain, minyak
lavender memberikan tingkat konsentrasi dan relaksasi, yang tinggi.,
Dalam sebuah studi oleh Tildesley et al 2016 di mana orang dewasa muda
yang sehat diselidiki, minyak lavender secara positif mnempengaruhi status
kognitif dan suasana hati dalam meningkatkan kewaspadaan dan kepuasan.
Berdasa litiangy/ang.dila n ol il slan.get al., 2020
pemberixtﬁaﬁ Egn WH engurangi
kecemasan pada pasien dengan hemodialisis dan penelitian ini memiliki
kesamaan dengan Akupresur yaitu persamaan memberikan perasaan rileks
dan meningkatkan-kualitas tidur pada pasien hemodialisis. Pada penelitian
ini terdapat 102 populasi pasien hemodialisis dan yang memenuhi Kriteria
inklusi berjumlah 44 dan dibagi menjadi dua kelompok antara kelompok
intervensi 22 orang dan kelompok kontrol 22 orang. Pemberian
Aromaterapiy. seberikan selama 1 bulan dan Prosedur Tindakan
Aromaterapy diberikan sebelum tidur dan Intervensi diberikan setiap hari
dan hasil penelitian menunjukan_Nilai PSQI rata-rata individu dalam
intervensi kelompok menurun secara signifikan lebih banyak daripada
kelompok kontrol, dengan hasil nilai (p <0,001). Penelitian yang dilakukan
oleh Arzu et al., (2018) juga pemberian aromaterapi lavender memlalui
jalur penghirupan atau inhalasi meningkatkan kualitas tidur pada pasien

dengan hemodialisis dan memiliki kesamaan dengan Akupresur yaitu
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persamaan memberikan perasaan rileks dan meningkatkan kualitas tidur
pada pasien hemodialisis. Penelitian ini dilakukan dengan 34 pasien
hemodialisis yang telah menggunakan pengobatan hemodialisis di 2 pusat
dialisis. Para pasien dari kelompok intervensi (n = 17) dan disuruh

meneteskan 2 tetes minyak aromaterapi levender ke dalam kotak yang

berisi kapas dan meletakkannya 15 hin cm dari bantal, 30 menit
sebelum tidur sel rup kontrol (n = 17) tidak
n formulir kuesioner, Skala
Hamilton dengan wawancara

nsi lebih tinggi

N HS
g g LD/
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BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN

Pada pasien end stage renal disease yang menjalaniterapi pengganti
ginjal atau hemodialisis sering mengalami

asalah tidur yang
disebabkan oleh perawatan mereka. Ein ., mengatakan bahwa
60,6% pasie r yang buruk. Kualitas
hari dan meningkatkan

aktivitas hidup, sehari-hari

.. (Wei et al 2011,
d, Brunzell, Cannon, & Victor, 1991;Robinson & Carr, 2002).

karena itu, perlu beberapa cara terapi non farmakologi untuk

kualitas tidur dan meningkatkan kualitas perawatan pada
pasien dengan efek samping yang minimal. Terapi non
farmakologi akan seperti Akupresur dan Aromaterapi
yang dimana teknik n g bekerja dengan prinsip
relaksasi serta berpengaruh dalam peningkatan hormon melatonin yang
berperan membantu menjaga siklus tidur sehingga kualitas tidur pada
pasien End Stage Renal Disease mengalami peningkatan. Dan pasien

nantinya akan mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut serta
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menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas pada pasien End
Stage Renal Disease On Hemodialisis.
B. SARAN

1. Institusi

Bagi pelayanan kesehatan agar dapat menjadikan teknik

Akupresur dan Aromaterapi sebagai s tu kebijakan dalam

pemberian pela akologi untuk dapat

an Aromaterapi pada saat berpraktek di Ruang
i terapi nonfarmakologi agar dapat mengurangi
gangguan ti ualitas tidur pada pasien ESRD
yang menjalani hemodialisis dengan gangguan tidur yang terjadi
pada saat pasien menjalani terapi conservative hemodialaisis. Dan
diharapkan mahasiwa lebih banyak mencari referensi terkait terapi
nonfarmakologi untuk mengurangi atau mencegah terjadinya

komplikasi intradialisis pada pasien yang menjalani hemodialisis
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas tidur yang buruk pada pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang
menjalani hemodialisis memiliki denyut jantung yang lebih rendah serta mengalami gangguan fungsi
autonomic jantung dan menimbulkan faktor risiko terjadinya hipotensi intradialytic, bahkan dapat
menyebabkan kematian mendadak pada pasien ESRD. Oleh karena itu, perlu literature review
mengenai beberapa cara terapi non farmakologi untuk meningkatkan kualitas tidur dan meningkatkan
kualitas perawatan pada pasien ESRD On HD. Tujuan: Mengidentifikasi studi literatur efektifitas
terapi non farmakologi terhadap peningkatan kualitas tidur'pada pasien ESRD On HD. Metode:
Desain penelitian Literature Reviewgonlinesdatabase adalah jurnal Science Direct, PubMed(NCBI),
google scholar. Jurnal yang digunakan dalam kurun kurun waktu 2012-2020, pencarian menggunakan
Populasi : pasien ESRD On HD dengan gangguan tidur, intervensi: terapi non farmakologi,
comparison: terapi komplementer, outcome: peningkatan kualitas tidur, study design : literature
review dan quasi experiment. Hasil: Didapatkan 5.170 jurnal, diseleksi menggunakan kriteria inklusi
dan ekslusi,melalui diagram prisma didapatkan menjadi 11 jurnal. Terapi non/farmakologi yang
digunakan adalah terapi acupressure (8 jurnal); terapi aromaterapi (3 jurnal );. Kesimpulan: Terapi
non farmakologi bermakna di dalam studi literature untuk meningkatkan kualitas tidur, pada pasien
ESRD On HD yang bekerja dengan prinsip relaksasi, berpengaruh dalam peningkatan hormon
melatonin jyang berperan membantu menjaga siklus tidur sehingga kualitas tidur mengalami
peningkatan.

Kata Kunci : Terapi Non farmakalogi Kualltas Tidur, dStage Renal Dlsease Hemodialisis

Background: Bad sleep quality on patients W|th End Stage Renal Disease (ESRD) on Hemodialysis
lowers the heart rate of patients and causes cardiovascular autonomic dysfunction which increases the
risk' of intradialytic hypotension. It can even lead to sudden death on patients with ESRD on HD.
Therefore, literature review is needed on some non- pharmacological therapies to improve the sleep
quality and the nursing quality on patients:'with ESRD on HD. Purpose: Identifying the literature study
on the effectivity of non-pharmacological therapies towards the improvement of sleep quality on
patients with ESRD on HD. Method: The research design used was literature review, the online
databases' used were Science Direct, PubMed (NCBI), and Google Scholar. Journals used were
published between 2012 and 2020. The search used population: patients with ESRD on HD with sleep
disorders, intervention: non-pharmacological therapies, comparison: complementary therapies,
outcome: the improvement, of sleep quality, study design: literature review and quasi experiment.
Result: 5,170 journals were found. Through inclusion and exclusion criteria with PRISMA flow
diagram, 11 journals were selected.. Non-pharmacological therapies used were acupressure therapy (8
journals) and aromatherapy. (3 journals).»€onclusion: Non-pharmacological therapies were meaningful
in literature study to improve the sleep quality on patients with ESRD on HD that implemented the
principle of relaxation, effective in increasing melatonin hormone that had a role in regulating the sleep
cycle that improved the sleep quality.

Keywords: Non-Pharmacological Therapy, Sleep Quality, End Stage Renal Disease, Hemodialysis.




PENDAHULUAN

End Stage Renal Disease (ESRD)
merupakan stadium akhir dari Gagal Ginjal
Kronik/Chronic Kidney Disease (CKD) yang
ditandai dengan kerusakan ginjal secara
permanen dan irreversibel. Dimana tubuh
mengalami kegagalan untuk mempertahankan
metabolisme,  keseimbangan cairan  dan
elektrolit, sehingga menyebabkan terjadinya
uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain
dalam darah) (Smeltzer & Bare, 2008). . Seluruh
individu yang sudah mencapai stadium ini
membutuhkan terapipengganti ginjal seperti
hemodialisis, melakukan transplantasi-ginjal,
atau dengan tindakan pritoneal dialisis. (Jassal
etal., 2007; Goh & Griva, 2018).

Terapi Hemodialisis (HD) merupakan

memperpanjang harapan hidup pasien GGK
stadium V atau End stage Renal Disease
(ESRD). (Nurcahyati, 2016). National institute
of diabetes and digestive and kidney disesases
(NIDDKD) melaporkan tingkat kelangsungan
hidup selama satu tahun untuk pasien dialisis
berada pada angka 80%, sedangkan tingkat
harapan hidup selama dua tahun, lima tahun,
dan sepuluh tahun masing-masing sekitar 64%,
33%,.dan 10%.

Prosedur hemodialisis bukan berarti tanpa
resiko, meskipun hemodialisis aman dan
bermanfaat untuk pasien, namun bukan berarti
tanpa efek samping. \Berbagai permasalahan
dan komplikasi /dapat \terjadi saat pasien
menjalani (Shahgholian,
Ghafourifard, Rafieilan & Mortazavi, 2008).

hemodialisis

terapi yang paling sering didak [ asie enjalaningterapi hemodialisis
GGK (Son et al; 2009)8 Ind@nesi erE rinWaHbSai gangguan fisik

registry (IRR) -pada tahun 2015 mencatat
sebanyak 30.554 pasien GGK stadium V atau
End Stage Renal Disease (ESRD) aktif
menjalani dialisis. \Tujuan utama HD vyaitu
untuk mengendalikan uremia, kelebihan cairan,
dan keseimbangan' elektrolit yang terjadi pada
pasien GGK (Kallenbach et al., 2015). Hal
tersebut dikarenakan sistem ginjal buatan yang
dilakukan  oleh dializer =~ memungkinkan
terjadinya pembuangan sisa metabolisme
berupa ureum, Kkreatinin dan asam urat,
pembuangan cairan, mempertahankan sistem
buffer tubuh, serta mengembalikan kadar
elektrolit tubuh (Lewis, 2004). Hemodialisis
(HD) terbukti membantu  meningkatkan

kelangsungan hidup pasien dengan

seperti nyeri, kelelahan; pruritus, gangguan
tidur dan konstipasi.(Shariati et al., 2012).
Keluhan gangguan tidur menjadi umum dan
sering dilaporkan oleh pasien gagal ginjal tahap
akhir yang menjalani hemodialisis, masalah
tidur yang sangat lazim dilaporkan adalah
insomnia, gelisah saat tidur dan kantuk di siang
hari (Parker, 2003).

Data dari beberapa studi menunjukkan
prevalensi gangguan tidur dari 50 % menjadi
88.5% diantara pasien dengan gagal ginjal
tahap akhir (Hanly, 2004;Wei, Chung, Wu,
Chung, & Wu, 2011;Arab et al., 2015). Studi
pengukuran polisomnografi, terdeteksi lebih
dari 50 % pasien hemodialisis mengalami

gangguan tidur (Parker, Bliwise, Bailey, &



Rye, 2005). Beberapa kondisi yang dapat
menyebabkan gangguan tidur seperti masalah
emosional atau kendala dalam hidup, gangguan
metabolisme, pembatasan diet, dyspnea,
kelelahan, kram di malam hari, usia lanjut,
hipokanea dan asidosis metabolik, dan nyeri
neuropaty.
Gangguan tidur dapat menyebabkan kantuk di
siang hari dan penurunan ketajaman mental,
sehingga dapat menganggu kemampuan fungsi
dan afektif dalam kehidupan pasien (Tsay &
Chen, 2003). Dan jika gangguan tidur
berkelanjutan dapat menganggu kualitas hidup
pasien dengan gagal ginjal kronik (Arab et al.,
2015).

Kualitag tidur yang buruk, juga dapat

meningkatkan ristko kematian pada penderita

Terapi non farmakologi adalah suatu terapi
yang dilakuakan untuk menurunkan gejala
tanpa menggunakan obat dan suatu terapi yang
menimbulkan efek samping yang kecil bahkan
tidak menimbulkan efek samping. Terapi non
farmakologi yang bisa dilakukan oleh perawat
dengan aromatherapy, yoga, akupresur,
massage atau pemijatan, (Fengge, 2012; Metha,
2007; Sukanta, 2008), edukasi psikologis yang
didalamnya terdapat teknik biofeedback, teknik
relaksasi dan terapi komplementer untuk
meningkatkan kualitas tidur sehingga tidak
mengalami progresifitas dan menyebabkan
komplikasi serta kematian.

Dengan adanya terapi non farmakologi
yang dapat meningkatkan kualitas tidur tanpa

menimbulkan efek samping, oleh karena itu

End stage Renal Disease ( r erlu @i n an literature yang
2008). Dari penelitian_ Wei al 19 Sertuj nHe ntifikasi efektifitas

menunjukkan. bahwa: gangguan tidur pada
pasien dengan hemodialisis- memiliki denyut
jantung yang lebih rendah dan “mengalami
gangguan fungsi autonomic jantung. Gangguan
autonomic jantung merupakan faktor risiko
terjadinya hipotensi intradialytic, bahkan dapat
menyebabkan kematian mendadak pada pasien
ESRD. (Rostand, Brunzell;"Cannon, &, Victor,
1991;Robinson & Carr, 2002). Oleh karena itu,
sangat penting untuk mengevaluasi kualitas
tidur untuk meningkatkan kualitas perawatan
pada pasien Hemodialisis.(Wei et al., 2011).
Salah satu metode terapi kesehatan yang dapat
meningkatkan kualitas tidur adalah terapi non

farmakologi.

terapi non farmakologi terhadap peningkatkan
kualitas tidur pada pasien end stage renal

disease.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian digunakan untuk menjawab
pertanyaan penelitian, metode pada penelitian ini
adalah studi literatur. Studi literature digunakan
untuk  mengidentifikasi, menganalisis, dan
mensintesis jurnal-junal melalui proses yang
sistematis. Literatur yang digunakan berjumlah
10-20 jurnal melalui proses pencarian yang telah

ditetapkan atau direncanakan oleh peneliti.



Database Jurnal adalah sumber data yang
digunakan dalam proses pencarian jurnal yang
meliputi, Science Direct, PubMed(NCBI), google
scholar, pencarian literature dilakukan dalam
kurun waktu tahun 2012-2020. Data yang
didapatkan merupakan data dari hasil penelitian-

penelitian sebelumnya yang berupa jurnal.

Tabel 1 Kata Kunci Studi Literature Revie

Intervensi Kualitas ESRD On HD
Keperawatan Tidur
OR OR OR
Terapi Insomnia Hemodialisis
Komplementer
OR OR OR
Terapi Non Gangguan End Stage
farmakologi Tidur Renal Disease

Skema literature Review Berdasarkan PRISMA 2009
(Sumber: Polit and Beck,2013)

Keseluruhan jurnal Intervensi
Nonfarmakologi melalui
science direct 3.600, PubMed
1.500 jurnal, google scholar
70 jurnal. Penulis membuka
website
https://pubmed.ncbi.nim.nih.g
ov/

Setelah jurnal yang
duplikasi dikeluarkan (n
|

Setelah jurnal
yang duplikasi

Skrining conten kriteria
inklusi dan ekslusi (n =
|

Exclude
Partisipan:
Kualitas tidur non ESRD (n=30)
Intervensi:

Tidak relevan dengan intervensi
non farmakologi (n=20)

Outcome:

Tidak membahas intervensi non
farmakologi terhadap peningkatan
kualitas tidur pasien ESRD (n=20)

Exclude
Partisipan:

[
Eligible dan
memenuhi

[

Study included in
synthesis
(n=11)

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil pencarian literature
melalui publikasi di tiga database dan
menggunakan kata kunci yang sudah
disesuaikan dengan MeSH, peneliti
mendapatkan  5.170 temuan, kemudian
dipersempit  dengan  mengklasifikasikan
dengan kata kunci yang telah ditentukan lalu

Tidak focus pada pasien

ESRD/Hemodialisis (n=30)

Intervensi:

Tidak relavan dengan intervensi

keperawatan non Farmakologi (n=18)
Outcome:

Tidak membahas peningkatan

kualitas tidur pasien ESRD (n=9)

ditemukan 530 jurnal, dan berkurang lagi
menjadi 150 jurnal melalui  skrining
kesesuaian dengan tujuan review, setelah itu
dipilih sesuai kriteria inklusi dan ekslusi
didapatkan hasil 70 temuan dengan penilaian
prisma check menjadi 11 temuan yang sesuai

untuk dijadikan sampel.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.sciencedirect.com/

Tabel 4.1 Hasil Analisis Jurnal Terapi Non Farmakologi Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur

Penelitian, Tahun dan

Judul Jurnal

Populasi Intervensi

1. Peneliti:Shariati. A., et al.

Tahun: 2012
Judul :

The effect  of
acupressure on sleep
quality in
hemodialysis
patients

Jenis
jurnal:Complement
ary Therapies in
Medicine

Jenis  metodologi
penelitian:
Randomized clinical
trial.
Tempat
Iran

. Ahvaz,

Sampel : Populasi pada penelitian ini adalah pasien

yang menjalani Hemodialisis

Kriteria inklusi :

- diagnosis ESRD yang dikonfirmasi oleh ahli nefrologi

- subjek ESRD secara rutin menerima hemodialysis
pemeliharaan sore selama 4 jam tiga kali seminggu,
setidaknya selama 3 bulan,

- usia diatas 18 tahun,

Jenis Intervensi : Terapi
Akupresur

erapi akupresur
selama 4

Index

dur Tindakan
api akupresur
diberikan 3 kali seminggu
selama 4 minggu
Frekuensi : In
diberikan 3 kali

Jenyakit kronis besar seperti diabetes
lin (neuropati diabetik), kanker, atau

aral elal

Comparison Outcome
-Kelompok Hasil Penelitian Hasilnya
Intervgznsi: menunjukkan perbedaan yang
Terapi signifikan  antara  kelompok
akupresur akupresur dan kelompok kontrol
-Kelompok : :
kontrol setelah intervensi dalam skor

global PSQI ( p < 0,001) dan
menggunaka indeks kualitas tid
nperawatan  Semua indeks kua itas t|_ ur antar_a
standar dua kelompok setelah intervensi:
rumah sakit  kualitas tidur subjektif ( p <

0,001), latensi tidur ( p < 0,001),
durasi tidur ( p < 0,001), efisiensi
tidur ( p = 0,006), gangguan tidur
( p < 0,001), penggunaan obat
tidur ( p = 0,028), dan disfungsi
siang hari (p < 0,001).

Analisa data Analisis  uji
ANCOVA nilai Pvalue = <0,001




- Kelompok Intervensi Terapi akupresur 22 orang
- Kelompok kontrol 22 orang

2. Peneliti: Kunyu Shen.,et

al

Tahun : 2017

Judul The SIESTA
Trial: A Randomized
Study Investigating the
Efficacy, Safety, and
Tolerability of

Acupressure versus Sham
Therapy for Improving
Sleep Quality in Patients
with End-Stage Kidney
Disease on Hemodialysis
Jenis Jurnal : Evidence-
Based Complementary
and Alternative Medicine
Volume 2017

Jenis Metodologi
Penelitian:Random
sampling

Tempat : Australia

Jenis

Sampel : Populasi pada penelitian ini adalah pasien
yang menjalani Hemodialisis
Kriteria inklusi : -

rvensi : Terapi

erapi akupresur

Kriteria ekslusi : - selama 4
Jumlah Sampel : 42 berturut-turut

Kelompok Interve men Pittsburgh
orang Quality  Index

SQI)
Prosedur Tind
Terapi ak
diberikan 3 kali

Peneliti : Arab Zahra., et
al.
Tahun : 2015

Judul : A sham-controlled
trial of acupressure on the
quality of sleep and life in
haemodialysis patients
Jenis Jurnal : Acupunct
Med Published Online

- Kelompok
Intervensi:
Terapi
akupresur

- Kelompok
kontrol
menggunaka
n sham
acupressure
therapy on a

nonspecific

acupoint

Hasil Penelitian : Menunjukkan
kedua kelompok sebanding pada
skor PSQI global (perbedaan
0,19, interval kepercayaan 95%
[CI] - 1,32 hingga 1,70) dan pada
skor subskala. Hasil serupa
diamati untuk QOL baik di
mental (perbedaan - 3,88, 95% CI
- 8,63-0,87) dan skor fisik
(perbedaan 2,45, 95% CI - 1,69
hingga 6,58).

Analisa data Analisis  uji
ANCOVA nilai Pvalue = <0,05

ensi : Terapi
upresur

Durasi Terapi

akupresur diberikan

selama 4 minggu

Instrumen : Pittsburgh

Sleep  Quality  Index

(PSQI) score

Prosedur Tindakan:

setiap kali
sburgh >5 memiliki kesadaran

- tidak ada kelaina didiagnosis yang

- Kelompok

Intervensi:
Terapi
akupresur
dan
kelompok
akupresur
placebo

- Kelompok

kontrol

Hasil Penelitian : Menunjukkan
peningkatan kualitas tidur pada
pasien dialisis ginjal setelah
menerima akupresur. Perbedaan
signifikan dalam skor total PSQI

dan semua subskala
menggunakan kruskal - Wallis (p
<0,001).

Analisa data : uji Mann-Whitney




Jenis Metodologi membutuhkan obat harian Terapi akupresur  menggunaka
Penelitian Random - tidak ada riwayat kanker, lupus, penyakit kulit, gagal  diberikan/3 kali seminggu N perawatan
conterlite jgntung lanjut, diapetes tergantung insulin atau stroke: selama 4 minggu. standar _
Tempat : Iran t!d_ak _a_da amputasi anggot'a tubuh atau _bgkas luka di i - Intervensi umah sakit
g(t;slgrtltlk tekanan dan setidaknya pendidikan formal 3 kali seminggu
Kriteria ekslusi : -
Jumlah Sampel : 108
- Kelompok Inter,
kelompok al
kontrol 36
rumah sa
Peneliti : Xintian Wang ,  Sampel : Jenis Intervensi : Kelompok Hasil Penelitian : Menunjukkan
etal. Jurnal ak alitas tidur,Hemodialisis Terapi Akupresur, intervensi peningkatan signifikan kualitas
Tahun : 2020 Durasi : - tidur menggunakan pijat

Judul : Clinical evidence
for acupressure with the

akupresur (SMD %, 0,81, 95% ClI:
1,26, 0,36, P < 0,0001, saya 2 Y4

ol acak (RCT) kontrol kasus atau studi
ang dirancang untuk mengeksplorasi

Instrumen :

improvement of  sleep
disorders in hemodialysis
patients: A systematic
review and meta-analysis
Jenis Jurnal

Complementary Therapies
in Clinical Practice

Jenis Metodologi
Penelitian : Kuantitatif
Tempat : Cina

- Pelajaran yang
lainnya

78,6%).

Analisa data :

Analisis uji ANOVA nilai Pvalue
= <0,0001




Jumlah Sampel : 7

Peneliti : Mailisna., et
al.

Tahun : 2017

Judul : Perbedaan terapi
Back Massage dan
Akupresur terhadap
kualitas tidur pasien
Hemodialisis  dirumah
Sakit Umum Langsa
Jenis  Jurnal: JPPNI
Vol.01.No.03

Jenis Metodologi
Penelitian: kuasi
eksperimen dengan

pretest dan posttest
Tempat:Sumatra Utara

Sampel :
Populasi

Jenis Intéervensi : Terapi

pada penelitian ini adalah pasien yang

menjalani Hemodialisis Terapi

Kriteria inklusi : diberikan

- kriteria inklusi 1) pasien sed minggu
Hemodialisis en : two group

- pasien yang men
- kooperatif
- kompos me

osedur
Terapi
diberikan
minggu
Frekuensi
diberikan 3 K

Kriteriae

6. Peneliti : Yuchi Wu., et
al.
Tahun : 2014
Judul Auricular
Acupressure Helps
Improve

Sleep Quality for Severe
Insomnia

in Maintenance
Hemodialysis Patients:

A Pilot Study

Jenis  Jurnal The
Journal Of Alternative
And Complementary
Medicine Volume 20

dan Statistik Gangguar
visi Teks; 16 skor

7 dan pemberian
asi.

Pittsburgh
Sleep  Quality
(PSQI) score
Prosedur Tindakan
Terapi akupresur
diberikan selama sekitar 5
menit setiap kali. Ini
dilakukan 3

persetujuan 122

i akupresur 22 orang

Kelompok
Intervensi
Terapi
akupresur
dan  Back
Massage

Hasil Penelitian : Menunjukkan
tidak terdapat perbedaan yang
signifi kan hasil skor kualitas
tidur di antara therapy back
massage dan akupresur dengan
nilai p=0.575(>0.001). Penelitian
ini menunjukkan ada peningkatan
kualitas tidur pasien Hemodialisis
setelah  dilakukan intervensi
akupresur dan therapy back
massage. Analisa data : uji
paired t test nilai Pvalue =
p=0.575(>0.001)

Hasil Penelitian : Menunjukkan
Nilai PSQI global rata-rata
menurun secara signifikan setelah
intervensi AAT (p< 0,05). Peserta
melaporkan peningkatan kualitas
tidur (p<0,01), latensi tidur lebih
pendek (p< 0,05), lebih sedikit
gangguan tidur (p<0,01), dan
lebih sedikit disfungsi siang hari
(p=0,01). Mereka juga
menunjukkan

lebih sedikit ketergantungan pada
obat tidur, dan ditunjukkan oleh
pengurangan konsumsi estazolam
mingguan dari 6,98 - 4,44 pil




Jenis Metodologi
Penelitian:Deskriptif

kali pada siang hari dan 1
jam sebelum tidur

hingga 4,23 - 2,66 pil (p <0,01).
Analisa data : uji Fisher exact
test nilai Pvalue= p=<0.01)

Tempat : Tiongkok Intervensi

2-3 kali
Peneliti : Zou Chuan., et  Sampel : kupresur Kelompok
al. Populasi pada peneliti Intervensi:
Tahun : 2015 menjalani Hemodia akupresur  terapi
Judul Auricular  Kriteria Inklusi selama 8  akupresur

Acupressure on Specific
Points for Hemodialysis
Patients with Insomnia: A

Pilot Randomized
Controlled Trial

Jenis Jurnal Lisensi
Atribusi Creative
Commons

Jenis Metodologi

Penelitian : deskriptif
Tempat : Tiongkok

- perawatan h

mingg_uan Instrumen :
- Berusia Pittsburgh
i onis yang didiagnosis berdasarkan Sleep  Quality
stik dan Statistik Gangguan Mental (PSQI) score
Revisi Teks (DSM-IV-TR) Prosedur

sburgh quality index (PSQI)> 7
i_hipnotis menggunakan atau menggunakan

Terapi
diberi

rea (Kt / V) < 120 A
ingkatkan Kualitas Tidur PLOS
fisik yang parah seperti nyeri tulang,

kulit apnea dan kaki gelisah yang jelas-
jelas m enyebab insomnia, dan kelelahan
yang dise anemia berat (hemoglobin < 60g

i,(albumin serum <30g / L).
Jumlah Sampe ok Intervensi Terapi

akupresur

Hasil Penelitian : Menunjukkan
bahwa skor global PSQI menurun
dari waktu ke waktu baik dalam
kelompok AA (F = 8,47, P <
0,01) dan kelompok SAA (F =
4,09, P<0,01). Menanggapi
intervensi delapan minggu (y 2 =
5.77, P = 0,02). Skor global PSQI
turun menjadi 3,75 + 4,36 (95%
Cl -5,32, -2,18) dan 2,26 + 3,89
(95% CI -3,68, -0,83) masing-
masing dalam kelompok AA dan
kelompok  SAA  melaporkan
peningkatan kualitas tidur
Analisa data :

Analisis uji Chi- tes kuadrat atau
Fisher nilai Pvalue = p=0,02)




8. Peneliti : Bo Yang., et al.

Tahun : 2015

Judul :
Non-pharmacological
interventions for
improving sleep quality in
patients on  dialysis:
systematic review and
meta-analysis

Jenis  Jurnal Sleep
Medicine Reviews 23
(2015) 68e82

Jenis Metodologi

Penelitian : Meta-analisis
Tempat : Tiongkok

Sampel :

Jurnal akupresur, kualitas tidur,Hemodialisis

Kriteria Inklusi :

- Uji coba terkontrol secara acak (RCT) atau studi kohort
prospektif

- pasien yang tergantung dialisis dengan penyaki
stadium akhir

- intervensi farmak
eksperimen da

- kualitas
intervensi

- faktor
nonfarm

- control

Peneliti : Arzu S ent., et
al.

Tahun : 2015

Judul :

The Effect of Lavender
Oil Application via
Inhalation Pathway on
Hemodialysis Patients’
Anxiety Level and Sleep
Quality

Jenis  Jurnal
Tekinsoy Kartin

Pinar

m i Hemodialisis

Kr lusi :

- be bawah HD selama setidaknya

- me engobatan HD 3 kali seminggu

- me emasan / kekhawatiran yang ditentukan

oleh sl A 6 atau lebih tinggi

- memili tidur yang ditentukan dengan skor
PSQI 5 ata ggi

- tidak menu
lavender dan tid
pada baunya

aksi alergi terhadap minyak
pangkan rasa tidak nyaman

Jenis Intervensi :
Terapi AKupresur

n:-
Tindakan : -
Si:-

Instrumen:  Pittsburgh
Sleep Quality Index
(PSQI) and the Hamilton
Anxiety Assessment
Scale

(HAM-A)

Prosedur Tindakan

Kelompok
intervensi
non
farmakologi
dan
keompok
kontrol

Hasil Penelitian : Menunjukkan
peningkatan signifikan kualitas

tidur menggunakan pijat
akupresur.
Akupresur  (termasuk  pijat

acupoints lainnya) versus kontrol
(SMD 1,77, 95% C1 0,80 e 2.73).
Analisa data :

Analisis uji ANOVA nilai Pvalue
= <0,0004

Intervensi:
terapi
Aromatera

- Kelompok

kontrol
menggunak
n perawatan
standar

rumah sakit.

Hasil Penelitian : Menunjukkan
Kualitas tidur subyektif dari
kelompok intervensi lebih tinggi
daripada  kelompok  kontrol,
berarti skor skala kantuk siang
hari Visual

Analog Skala menurun (P<.05),
dan skor rata-rata durasi tidur
meningkat  (P<.001)  dalam
kelompok intervensi.

Analisa data : Uji Shapiro-Wilk
Pvalue = p=<.001).




Jenis Metodologi - lebih tua dari 18 tahun Aromaterapy  diberikan
Penelitian : deskriptif - tidak memiliki komunikasi masalah it sebelum tidur
Tempat : Turki - menyetujui Untuk bel’pal’tisipasi dalam penelitian ini dan 2 es aromaterapi

Kriteria Ekslusi : - ke dalam kotak
Jumlah Sampel : 34 letakannya 15

- Kelompok Intervensi Terapi akupresur 17 oran
- Kelompok kontrol 17 or.

cm dari bantal
Intervensi
an setiap hari.

Peneliti : Gamze MuZ., et  Sampel : Intervensi: Terapi -Kelompok Hasil Penelitian : Menunjukkan
al. Populasi omaterapy Intervensi: p<0,05  ditetapkan  sebagai
Tahun : 2017 menjalani Durasi:Aromaterapy: terapi signifikan secara statistik pada
Judul : Kriteria In diberikan selama 1 Aromaterap  perpandingan. Ditemukan bahwa
Effect of aromatherapy via - Pasien hun ke atas Instrumen : Pi total skor sub-dimensi VAS,
inhalation on the sleep i ata atau pendengaran Sleep Quality In Skala Kelelahan Piper dan PSQI
quality and rela dalam penelitian ini, dari kelompok intervensi secara
fatigue level in people ni HD selama 3 bulan signifikan menurun  (p>0,05)
undergoing hemodialysis o, N ah sakit. yang berarti bahwa aromaterapi
Jenis Jurnal : Applied ' i yang diterapkan dengan inhalasi
Nursing Research meningkatkan  kualitas  tidur,
Jenis Metodologi penurunan tingkat kelelahan dan
Penelitian : randomized keparahan pada pasien yang
controlled menjalani hemodialisis.

Tempat : Turky Analisa data :

Analisis uji Chi-quare
Pvalue=(p<0,05).

Peneliti : Arslan Dilek Jenis Intervensi : - Kelompok Hasil Penelitian : Menunjukkan
Efe., etal. nelitian ini adalah 102, pasien yang Terapi Aromaterapy Inter\_/ensi: nilai  PSQI rata-rata individu
Tahun : 2020 isi Durasi : terapi dalam antar kelompok

Judul : The effect of Aromaterapy  diberikan  AArOMatera  pempanding ditemukan

aromatherapy hand - usia 18 t bih tua dengan masalah  selama 1 bulan ’ E::\?JQFOk secara statistik menurun secara
massage on distress and komunikasi, eter (DT) poin lebih  Instrumen : menggunak signifikan dibandingkan dengan t
sleep quality in besar dari 4 Pittsburgh Sleep Quality p perawatan  Paseline (Pra-tes PSQI 9.18 +




hemodialysis  patients:A
randomized controlled
trial

Jenis Jurnal

Complementary Therapies
in Clinical Practice

Jenis Metodologi
Penelitian:  randomized
controlled

Tempat : Turky

- Indeks kualitas tidur Pittsburgh (PSQI) lebih besar dari
5

- secara teratur menjalani HD dan vo relawan untuk
berpartisipasi.

Kriteria Ekslusi :

- menolak untuk menjalani dialisi di sesi malam
pasien)

- adanya penyakit pe

- adanya alergi (di
dengan bau |

- menolak u

pasien)

Index

(PSQN)

Prose

Tindakan
py diberikan
idur setiap hari

diberikan

standar
rumah sakit.

156 (5-17), (Post-test PSQI
3.27+1.93(0-17) (p<0,001). Nilai
PSQI rata-rata dari kelompok
control menurun dibandingkan
dengan baseline (Pra-test 10.22 +
2.94 (0-17) (9.04 + 3.14 (0-17),
meskipun tidak  signifikan
(p>0,05). Skor PSQI rata-rata e
dari individu dalam intervensi
kelompok ~ menurun  secara
signifikan lebih dari kelompok
kontrol, p<0,001. Analisa data :
Analisis uji ANCOVA Pvalue =
(p<0,05).




Tabel 2 Format PICOS dalam Literature Review

PICOS Inklusi Ekslusi
Population  Studi yang Studi yang tidak
mengulas  tentang mengulas tentang
Kualitas tidur kualitas tidur pasien
ESRD/Gangguan ESRD
tidur pada pasien
ESRD On HD
Intervention Intervensi Terapi farmakologi

Keperawatan terapi
non farmakologi
(Acupressure dan

untuk
meningkatkan
kualitas tidur

aromatherapy)

Comparators Terapi Terapi
komplementer farmakologi
(Akupresur dan

aromaterapi)

Outcomes Peningkatan kualitas Studi yang tidak
tidur menjelaskan tentang
ESRD/pengaruh pengaruh intervensi
intervensi keperawatan Non
keperawatan non farmakologi
farmakologi terhadap kualitas
terhadap kualitas tidufpasien/ESR
tidur pasien ESR
On HD

Study Literature review, Cross Sectional

Design guasi experimental Study

And and Pre experiment

publication | studies. Pengaruh,

Type efektifitas,

perbedaan

Publication Internasional Post-  Pre-2012

Years 2012
Indonesia Post,2015

Language English, Indonesian  Language other than

English and
Indonesian
PEMBAHASAN

1. End Stage Renal Disease (ESRD) dengan
Kualitas Tidur

End Stage Renal Disease (ESRD) atau
gagal ginjal kronik stadium akhir merupakan

masalah kesehatan di seluruh dunia yang
berdampak pada masalah medis, ekonomi
dan sosial yang sangat besar bagi pasien dan
keluarganya, baik di negara-negara maju
maupun dif negara-negara berkembang
(Syamsiah, 2011). End Stage Renal Disease
(ESRD) atau Gagal ginjal kronik stadium
akhir adalah suatu keadaan fungsi ginjal yang
Ireversible dan mengalami kerusakan fungsi
ginjal yang progresif dan, tidak dapat pulih
kembali. (Sudoyo, 2007). \ESRD ditandai
dengan azotemia,/ sindrom uremik, dan

terjadinya akumulasi toksik dalam tubuh

di 13 Pa eadaan uremia
E guhka rapi g injal dan saat

inirada tiga terapi modalitas pengobatan yang
tersedia untuk gagal ginjal kronik yang telah
V (End-Stage

hemodialisis,

mencapai derajat Renal

Disease)  yaitu dialisis
peritoneal, dan transplantasi ginjal (Corrigan,
2011).

Hemodialisis (HD) merupakan proses
penyaringan sampah metabolisme dengan
menggunkana membrane semi-permeabel
yang berfungsi sebagai ginjal buatan atau
yang disebut dengan dyalizer (Thomas, 2002;
Price & Wilson, 2003). Hemodialisis tidak
dapat

atau memulihkan

tidak

menyembuhkan

penyakit  ginjal  dan mampu



mengimbangi hilangnya aktivitas metabolik
atau endokrin yang dilaksanakann oleh
ginjal, sehingga pasien akan tetap mengalami
berbagai komplikasi baik dari penyakitnya
maupun juga terapinya (Mollaoglu, 2009).
Hemodialisis (HD) dilakukan seumur
hidup pada pasien dengan Gagal Ginjal
Kronik (GGK),
kualitas hidup pasien yang berdampak pada

sehingga mempengaruhi

banyaknya keluhan yang di alami oleh pasien
salah satu keluhan yang sering terjadi oleh
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
tidur

hemodialisis ~ adalah

(Rosdiana, 2010).

gangguan

lebih rendah dan mengalami gangguan fungsi
autonomic jantung. Gangguan autonomic
jantung merupakan faktor risiko terjadinya
bahkan
mendadak pada

hipotensi intradialytic, dapat

menyebabkan® kematian
pasien ESRD. (Rostand, Brunzell, Cannon, &
Victor, 1991;Robinson & Carr, 2002). Pada
akhirnya, pasien gagal ginjal kronik yang
mengalami gangguan tidur dan menjalani
hemodialisis akan menyebabkan penurunan
kualitas hidup pasien, sehingga perlu
dilakukan manajemen yang . tepat sesuai

faktor yang mempengaruhinya (Elder, et al,

).
Gangguan tidurIjiaIIr:i KeE § BWfHaSvang memiliki

50 — 80 % pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis*(Sabry, 2010). Pada
pasien " yang. mengalami gangguan tidur
berkontribusi pada kualitas hidup yang buruk
pada pasien yang bergantung pada dialysis,
yang semakin ‘mamperburuk status kesehatan
pasien dialysis. (Szentkiralyi, et al, 2009).
Gangguan tidur atau Kualitas »tidur yang
buruk,
kematian pada penderita End stage Renal
Disease (ESRD). (Elder et al., 2008). Dari

penelitian Wei et al (2011), menunjukkan

juga dapat meningkatkan risiko

bahwa gangguan tidur pada pasien dengan

haemodialisis memiliki denyut jantung yang

hubungan signifikan dengan terjadinya
gangguan tidur pada pasien hemodialisis,
diantaranya adalah faktor penyakit penyerta,
faktor psikologis, tingkat stress, kelelahan,
dan Lingkungan (Rosdiana, 2010). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Enggus., et al.
2016 Faktor-Faktor
dengan Kualitas tidur pada psien gagal ginjal
yang
diantaranya penyakit penyerta yang dialami

yang berhubungan

kronik menjalani  hemodialysis

olen pasien, dengan hasil penelitian

didapatkan ada hubungan yang signifikan
antara penyakit penyerta dengan kualitas

tidur pasien pasien Gagal Ginjal Kronik yang



menjalani Hemodialisi dengan nilai P Value
= 0,007 dari hasil uji statistik juga didapatkan
nilai OR = 10,22 yang artinya responden
yang mempunyai penyakit penyerta berisiko
10,22 kali mengalami kualitas tidur yang
tidak baik dibandingkan responden yang
tidak memiliki penyakit penyerta. Pada
Tingkat statistik
didapatkan nilai P Value = 0,019 terdapat

stres darigthasil uji
hubungan yang/signifikan antara tingkat stres
dengan kualjtas tidur pada pasien Gagal
Ginjal Kronik yang menjalani hemodialysis,

dari hasil uji statistik juga didapatkan nilai

mengganggu  tidur.  Stres  emosional
menyebabkan seseorang menjadi tegang dan
seringkali mengarah frustasi apabila tidak
tidur (Potter, 2005). Keadaan stres yang
dialami individu mempengaruhi kemampuan
individu quntuk tidur atau tetap tertidur.
Mayoral (2006) menyatakan bahwa stres
berat sangat lekat dengan jam tidur yang
rendah. Selain itu, stres berat sangat
berpengaruh dan berhubungan positif dengan
mimpi buruk dan keluhan tidur. Pada pasien
yang mengalami kelelahan juga terdapat

hubungan yang¢signifikan antara kelelahan

OR stres psikologis (1),= rti an 1 idur_pasien Gagal Ginjal
responden dengan stresyringan ;K.E ik dari hasil tnga didapatkan

kali mempunyai kualitas tidur yang tidak
baik dibandingkan responden yang tidak
mengalami stres (normal). Ntla® OR stres
psikologis (2) =.6,75 yang artinya responden
dengan stres sedang 6,75 kali berisiko
mempunyai Kualitas tidur yang tidak baik
yang tidak

megalami stres (normal). Nilaiy, OR stres

dibandingkan  ‘responden

psikologis (3) = 36,00 ‘yang artinya
responden dengan stres berat berisiko 36,00
kali mempunyai kualitas tidur yang tidak
baik dibandingkan responden yang tidak
stres Kecemasan

mengalami (normal).

tentang masalah pribadi atau situasi dapat

nilai OR kelelahan ()= 7,77 yang artinya
responden dengan tingkat kelelahan sedang
berisiko 7,77 kalr ' mempunyai kualitas tidur
yang tidak baik dibandingkan responden
dengan tingkat kelelahan ringan. Nilai OR
kelelahan (2) = 80,77 yang artinya responden
dengan tingakat kelelahan berat berisiko
80,77 kali mempunyai kualitas tidur yang
tidak baik dibandingkan responden dengan
tingkat kelelahan ringan. Kelelahan dapat
menyebabkan gangguan tidur, dimana
biasanya seseorang yang kelelahan akan
merasa seolah-olah mereka bangun ketika

tidur dan biasanya tidak mendapatkan tidur



yang dalam (Shapiro et al, 1993). Kelelahan

pada pasien gagal ginjal kronik dapat
disebabkan oleh terjadinya penuruna sel
darah merah yang diakibatkan defisiensi
sekresi hormon eritropoeitin oleh ginjal yang
merupakan hormon pengatur/ stimulasi
eritropoeisis (proses pembentukan sel darah
90%
dihasilkan di sel interstitial peritubular ginjal
10% di hati

Terganggunya

merah). Normalnya hormon ini

dan dan tempat lain.

proses ertiropoeisis
menyebabkan penurunan kadar Hb, yang

memiliki fungsi untuk mengikat oksigen.

sakit dan fasilitas rawat inap lainnya, suara

menciptakan masalah bagi klien. Suara
dirumah sakit biasanya baru atau asing.
Sehingga klien menjadi terbangun. Masalah
ini adalah yang terbesar pada malam pertama
hospitalisasi, ketika klien sering mengalami
peningkatan total waktu terjaga, peningkatan
terjaga, dan penurunan tidur REM dan total
waktu (Agnew dkk, 1996 dalam Potter,
2005). Tingkat suara dirumah sakit dapat
menjadi sangat keras. Percakapan normal
mengukur sekitar 50 desibel. Hilton (1987),

dalam Potter, #2005) menemukan bahwa

Serta Lingkungan juga, t: -p r Intrav menciptakan
yang 'signifikan antaillin un eE 44 SHSnbilasan toilet

kualitas tidur pasien Gagal Ginjal Kronik
Dari hasil uji statistik juga didapatkan nilai
OR = 33,00 yang artinya responden dengan
lingkungan tidak tenang berisiko 33,00 kali
mempunyai_Kkualitas tidur yang tidak baik
dibandingkan responden dengan lingkunngan
yang tenang. Suara juga mempengaruhi tidur.
Tingkat suara yang diperlukan untuk
membangunkan orang tergantung pada tahap
tidur (Webster dan Thomsonp, 1986 dalam
Potter, 2005). Suara yang rendah lebih sering
membangunkan seorang dari tidur tahap 1,
sementara suara yang keras membangunkan

orang pada tahap tidur 3 atau 4. Dirumah

44 sampai 76 desibel dan penyobekan tisu 41
sampal 81 desibel. Suara menjadi berisik
pada 35 sampal 40 desibel. Suara yang
disebabkan

keperawatan) adalah sumber tingkat suara

orang (misal, aktivitas
yang meningkat. Unit perawatan intensif
merupakan sumber untuk tingkat kebisingan
yang tinggi. Kedekatan yang rapat dengan
klien, suara dari klien yang bingung dan
sakit, dan deringan sistem alarm dan telepon,
dan gangguan yang disebabkan oleh
kegawatdaruratan membuat lingkungan tidak

menyenangkan.



Untuk
Pasien

2.Acupressur
Tidur

Hemodialisis

Meningkatkan
Kualitas ESRD On

Dalam penanganan gangguan tidur
yang terjadi pada pasien Hemodialisis pada
umumnya seperti terapi farmakologi dan
nonfarmakologi. Terapi farmakologi
biasanya menggunakan obat-obatan dan
dikarenakan padaspasien Hemodialisis dapat
meningkatkan efek samping yang parah dari
dan

resep potensi

obat

penyalahgunaan,

pemberian untuk insomnia dan

gangguan tidur mungkin tidak cocok untuk

neurotransmitter, seperti endorphin,
dopamine dan serotonin, yang dapat
merelaksasikan ~ otot, dengan demikian
mempertahankan normal fungsi  tubuh

manusia dandmemberikan kenyamanan serta
terapi akupresur dapat dilakukan oleh siapa
saja tanpa professional (Li, et al,. 2006).

Pada ESRD
gangguan tidur terjadi pada tahap tidur REM.

Sedangkan, pasien

Terapi akupresur sama halnya dnegan

akupunktur, dapat meningkatkan sekresi
neurotransmitter seperti endorphin, dopamine

dan serotonin,yang dapat merelaksasikan

perbaikan jangka pan meningkatkan
yang menerima hemorm Ie’KE g WH titik Shenmen

maka alternatif lainnya adalah pada terapi

nonfarmakologi  dengan  hypnotherapy,

yogda,
massage ' atau pemijatan, dan diantaranya

relaksasi, Aromaterapi, akupresur,
akupresur “merupakan salah satu pilihan
terapi yang diminati, masyarakat (Fengge,
2012;Metha, 2007; Sukanta, 2008).

penerapannya,

Dalam
Akupresur bisa
menyeimbangkan energy Kkehidupan untuk
meningkatkan kesehatan dan menawarkan
kenyamanan atau rileks, serta meningkatkan
kualitas tidur pada pasien yang menjalani
juga
meningkatkan sirkulasi darah, dan sekresi

hemodialisis.  Akupresur dapat

(HT7), menimbulkan

jaringan di bawah titik HT7 dan termasuk

perbedaan  pada
flexor digitorum profundus muscle, flexor
digitorum superficial muscle, flexor carpi
ulnaris muscle, arteri ulnaris dan nervus
ulnar. Akupresur yang dilakukan pada titik
HT7 efektif menstimulasi sistem persarafan,
menstimulasi sekresi hormon serotonin dan
mengiduksi tidur. Dimana serotonin mampu
mengaktifkan kelenjar pineal meningkatkan
sekresi  hormone melatonin, yang mana
berperan dalam menagtur ritme sirkarian atau
siklus bangun tidur seseorang.(Ambarsari,

2015). Pada penelitian, penekanan pada titik



LI 4 juga dapat meningkatkan aktivasi pada
limbic di
gyrus
cingulated cortex. Struktur otak tersebut

area  sistem otak, seperti

parahippocampal, dan  anterior
merupakan komponen yang penting dalam

meregulasi memori, emosi dan fungsi
autonomic yang mengatur kualitas_ tidur.
(Yeung et al., 2012)« Stimulasi akupresur
melalu spino-thalamo-cortico-limbic system
pathway, dimana stimulasi saraf sensorik di
area titik akupresur di teruskan ke medulla
spinalis Kemudian ke hipotalamus yang

mengaktifkan pelepasan hormone endorphin

dengan standar deviasi 4.6 (PSQI post-test
10.90 dengan standar deviasi 3.91) dan
pengukuran kedua nilai rata-rata pada PSQI
(p = 0,37) diperoleh nilai pvalue=<0,001.
dilakukan

selama 44minggu dengan Prosedur Tindakan

Pada penelitian ini intervensi
intervensi  Terapi akupresur diberikan 3 kali
seminggu dengan jumlah sampel 44 orang.
Hal ini senada dengan penelitian Zahra
Arab., et al.(2015) yang/menunjukan terdapat
pengaruh yang signifikan antara Akupresur
terhadap Kualitas tidur pada. pasien gagal
gnjal kronik yang menjalani hemodialisis

sehingga memberikan £as ol an_nilai fue=<0,0 Pada penlitian
al,. 2006 ; Wiyatno, et£20l7). intervi a S 4 minggu dan

Dari hasil review penelitian yang
dilakukan oleh Shariati, Jahani, Hooshmand,
& Khalili (2012) menunjukkan

akupresur efektif dan bekerja cepat dalam

terapi

meningkatkan kualitas tidur pasien, dimana
hasil uji menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi dalam seluruh. indicator
atau dalam skor global PSQI"kualitas tidur:
Yang sedudah
dilakukan intervensi nilai PSQI pre test 10.59

dimana sebelum dan
dengan standar deviasi 6.28 (PSQI post-test
5.90 dengan standar deviasi 4.69) dan pada

kelompok control Nilai PSQI pre test 8.9

prosedur intervensi  terapi  akupresur

diberikan selama 3 kalt dalam seminggu
dengan jumlah sampel sebanyak 108 orang.

3.Aromaterapi Untuk Meningkatkan
Kualitas Tidur Pasien ESRD On
Hemodialisis

Pasien hemodialisis sering mengalami

masalah tidur yang disebabkan oleh

perawatan mereka. Einollahi et al,
mengatakan bahwa 60,6% pasien heodialisis
memiliki kualitas tidur yang buruk. Masalah
juga
Hemodialisis karena gejala fisik, perubahan

kecemasan muncul pada pasien

gaya hidup, dan perubahan psikososial.



Gangguan tidur menyebabkan kantuk di

siang hari dan meningkatkan tingkat
kecemasan serta menunjukkan bahwa
aktivitas hidup sehari-hari pasien

hemodialisis dengan masalah gangguan tidur
secara negatif, menyebabkan penurunan
kemampuan kinerja, tingkat energi, kekuatan
perawatan diri, dan_kualitas hidup pasien
hemodialisis maka dengan farmakologis dan
nonfarmakologis dapat digunakan untuk
pengelolaan masalah gangguan tidur pada
pasien hemodialis.” Selain akupresur dapat
kualitas  tidur

meningkatkan pasien

hemodialisis

lavender ~mampu  menurunkan  tingkat
kecemasan. Dalam penelitian lain, minyak
lavender memberikan tingkat konsentrasi dan
relaksasi yang tinggi., Dalam sebuah studi
oleh Tildesley et al 2016 di mana orang
dewasa muda yang sehat diselidiki, minyak
lavender secara positif mempengaruhi status
kognitif  dan  suasana  hati  dalam
meningkatkan kewaspadaan dan kepuasan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Dilek Efe Arslan etzal.,, 2020 pemberian
Aromaterapi meningkatkan kualitas tidur dan

mengurangi keecemasan pada pasien dengan

Aromaterapies | odialisi liti ini memiliki
meningkatkan kualit:itidl FK)a aan HSresur yaitu

hemodialisis dengan teknik yang sering

digunakan dalam penelitian yaitu
menggunakan. minyak aromaterapi lavender
dan pada umumnya digunakan dan telah
dipelajari bahwa minyak lavender bersifat
menenangkan  dan efektif pada gangguan
tidur, serta mengurangi »kecemasan, dan
memberi rasa rileks“pada orang dengan
kelelahan. Aromaterapi juga memiliki sedikit
Hudson 2013

lavender

efek toksik atau alergi.

menetapkan  bahwa  minyak

memiliki efek sedatif, yang menyediakan
pola tidur untuk pasien usia lanjut. Kutlu et
inhalasi

al., menemukan bahwa minyak

persamaan memberikan perasaan rileks dan
meningkatkan kualitas tidur pada pasien
hemodialisis. Pada penelitian ini terdapat 102
populasi pasien hemodialisis dan yang
memenuhi kriteria inklusi berjumlah 44 dan
dibagi menjadi dua kelompok antara
kelompok intervensi 22 orang dan kelompok
kontrol 22 orang. Pemberian Aromaterapi
seberikan selama 1 bulan dan Prosedur
Tindakan Aromaterapy diberikan sebelum
tidur dan Intervensi diberikan setiap hari dan
hasil penelitian menunjukan Nilai PSQI rata-
rata individu dalam intervensi kelompok

menurun secara signifikan lebih banyak



daripada kelompok kontrol, dengan hasil
nilai (p <0,001). Penelitian yang dilakukan
oleh Arzu et al.,, (2018) juga pemberian
lavender  memlalui

aromaterapi jalur

penghirupan atau inhalasi

tidur

meningkatkan

kualitas pada pasien dengan
hemodialisis dan memiliki kesamaan dengan
Akupresur yaitu persamaan memberikan
perasaan rileks dan meningkatkan kualitas
tidur pada pasien hemodialisis. Penelitian ini
dilakukan dengan 34 pasien hemodialisis
yang telah

hemodialisis di 2 pusat dialisis. Para pasien

menggunakan  pengobatan

Namun, perbedaan skor rata-rata waktu
untuk tertidur antara 2 kelompok tidak
berbeda. Skor rata-rata total dan subdimensi
Hamilton Anxiety Assessment Scale dari
kelompok intervensi dan kelompok control
secara _signifikan berbeda dengan nilai
(P<.001).Pada penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh aplikasi  minyak
lavender melalui jalur inhalasi pada tingkat
dan

kualitas tidur kecemasan pasien

hemodialisis.

KESIMPULAN

dari kelompok intervgpsi = Terapl makologi
disuruh meneteskanTZ tete in SvaknWlaHs literature

aromaterapi levender ke dalam kotak yang
berisi kapas dan meletakkannya 15 hingga 20
cm dari bantal, 30 menit sebelum tidur
selama 1'minggu. Sedangkan Grup kontrol (n
= 17) tidak menerima intervensi. Data
dikumpulkan “dengan, formulir Kkuesioner,
Skala Analog Visual, dan, Skala Penilaian
Anxiety Hamilton dengan wawancara tatap
muka. Kualitas tidur subyektif dari kelompok
intervensi lebih tinggi daripada kelompok
kontrol, yang berarti skor skala kantuk siang
hari Visual Analog Skala menurun ( P < .
05), dan skor rata-rata durasi tidur meningkat

(P < . 001) dalam kelompok intervensi.

untuk meningkatkan kualitas tidur pada
pasien ESRD On HD ‘yang bekerja
dengan prinsip relaksasi, berpengaruh
dalam peningkatan hormon melatonin
yang berperan membantu menjaga
siklus tidur sehingga kualitas tidur

mengalami peningkatan.

SARAN

Peran perawat dalam pemberian
asuhan keperawatan hendaknya
meningkatkan respon kepekaan

terhadap keluhan-keluhan

yang
disampaikan pasien dan bagi peneliti



selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian lebih lanjut
terkait efektifitas intervensi

keperawatan non farmakologi terhadap
kualitas tidur pada pasien hemodialisis
dengan sample yang besar dan durasi

yang lama.
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