
 

 

 

STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA 

SKRIPSI 

HUBUNGAN KEPATUHAN DIET DENGAN KUALITAS TIDUR PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG HEMODIALISA  

RUMAH SAKIT MARDI WALUYO METRO  

LAMPUNG TAHUN 2024 

 

 

FEREN ANGGRAENI 

2306031 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BETHESDA YAKKUM  

YOGYAKARTA 2024

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M

A-PDF Watermark DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wm-demo


 

 

ii 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN DIET DENGAN KUALITAS TIDUR PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG HEMODIALISA 

RUMAH SAKIT MARDI WALUYO METRO  

LAMPUNG TAHUN 2024 

 

 

SKRIPSI 

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar  

Sarjana Keperawatan  

 

 

 

 

 

 

FEREN ANGGRAENI 

2306031 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 2024 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



 

 

iii 
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Kepatuhan Diet Dengan Kualitas Tidur  Pada Pasien  Gagal Ginjal Kronik Di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung Tahun 2024” yang saya 

kerjakan untuk melengkapi sebagai persyaratan menjadi Sarana Keperawatan 

Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta, 

bukan merupakan tiruan atau duplikasi dari skripsi kesarjanaan di lingkungan 

institusi maupun di Perguruan Tinggi   atau instasi manapun, kecuali bagian yang 

sumber informasinya dicantukan sebagaimana mestinya. 

Apabila kemudian hari didapatkan bahwa hasil skripsi ini adalah hasil tiruan dari 

skripsi lain, saya bersedia dikenakan sanksi yaitu pencabutan gelar kesarjanaan 

saya.  

 

Yogyakata, 09 September 2024 

 

Feren Anggraeni 
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ABSTRAK 

 

FEREN ANGGRAENI. “Hubungan Antara Kepatuhan Diet dengan Kualitas 

Tidur pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Mardi 

Waluyo Metro Lampung Tahun 2024”.  

Latar Belakang: Kepatuhan diet pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang 

menjalani terapi hemodialisa merupakan hal yang penting. Apabila terjadi 

ketidakpatuhan pasien dalam menjalankan dietnya maka akan menyebabkan 

ketidakstabilan cairan elektrolit, hiperkalemia, edema paru dan sesak nafas, sulit 

untuk tidur, karena terjadi peningkatan kadar sitokin inflamasi yang mengganggu 

kualitas tidur pasien GGK. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

kepatuhan diet dengan kualitas tidur pada pasien GGK di ruang hemodialisa Rumah 

Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung Tahun 2024 

Metode: Desain penelitian ini adalah Korelasi Kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Teknik sampling Purposive Sampling. Alat ukur yang adalah kuesioner 

Kepatuhan Diet dan SQS. Uji statistik menggunakan uji chi square. 

Hasil: analisis bivariat menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000601 < (0,05) dan 

keeratan hubungan sebesar 0,5. Berdasarkan karakteristik responden berusia 46-55 

tahun (39,3), jenis kelamin perempuan 19 (54,3%), pendidikan sekolah 33 (94,3%), 

bekerja (62,8%) dan lama pasien menjalani HD 1-5 tahun 21 (60%).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kepatuhan diet dengan kualitas tidur pada 

pasien GGK di ruang hemodialisa RSUD Mardi Waluyo Metro Lampung tahun 

2024 dengan keeratan hubungan sedang.  

Saran: Peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang faktor-faktor yang 

mmepengaruhi kualitas tidur meliputi factor psikologis, kenyaman, aktivitas sehari-

hari pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa. 

 

Kata Kunci: Hemodialisa, kepatuhan diet, kualitas tidur  

xvi + 94 pages + 8 table + 2 skema + 3 gambar + 19 lampiran  
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ABTRACT 

 

FEREN ANGGRAENI. "The Relationship Between Dietary Adherence and Sleep 

Quality in Patients with Chronic Kidney Failure in the Hemodialysis Room of 

Mardi Waluyo Hospital, Metro Lampung in 2024". 

Background: Dietary adherence in patients with Chronic Kidney Failure (CKD) 

undergoing hemodialysis therapy is important. If there is non-compliance with the 

patient's diet, it will cause electrolyte fluid instability, hyperkalemia, pulmonary 

edema and shortness of breath, difficulty sleeping, because there is an increase in 

inflammatory cytokine levels that interfere with the sleep quality of GGK patients.  

Objective: This study aims to determine the relationship between dietary adherence 

and sleep quality in GGK patients in the hemodialysis room of Mardi Waluyo 

Hospital, Metro Lampung, in 2024  

Methods: The design of this study is Quantitative Correlation with a cross-sectional 

approach. Purposive Sampling Technique. The measuring tool is the Diet 

Adherence and SQS questionnaire. Statistical tests use the chi square test. 

Results: bivariate analysis showed a p-value of 0.000601 < (0.05) and a 

relationship of 0.5. Based on the characteristics of respondents aged 46-55 years 

(39.3), female gender 19 (54.3%), school education 33 (94.3%), working (62.8%) 

and the length of time patients undergo HD 1-5 years 21 (60%).  

Conclusion: There is a relationship between diet compliance and sleep quality in 

patients with GGK in the haemodialysis room of Mardi Waluyo Metro Lampung 

Hospital in 2024 with moderate relationship closeness.  

Suggestion: Researchers can then research on factors that affect sleep quality 

including psychological factors, comfort, and daily activities in CKD patients 

undergoing hemodialysis. 

 

 

Keywords: Hemodialysis, dietary adherence, sleep quality  

XVI + 94 Pages + 8 Tables + 2 Schematics + 3 Images + 19 Appendices  

Literature: 56, 2015 - 2023  
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PRAKATA 
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