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ABSTRACT 

 
Background: End Stage Renal Disease is a condition of chronic kidney disease characterized by 
decreased renal function that requires hemodialysis therapy. Hemodialysis causes several effects, one of 
which is insomnia. 
Objective: To identify clinical indicator of nursing diagnosis for insomnia using Insomnia Severity Index 
(ISI) as the measuring instrument. 
Methods: This was descriptive research with cross-sectional design. Respondents in this study were 
patients undergoing hemodialysis which amounting in total to 72 patients. Two instruments, ISI and 
NANDA-I for Insomnia (an instrument developed from clinical indicators of nursing diagnosis), were used 
in this research. Then, the most appeared ISI’s clinical indicators at every level of insomnia were analyzed 
using univariate analysis. 
Results: The ISI’s clinical indicators which appear in all severe insomnia patients are: early awakening, 
difficulty in initiating sleep, difficulty in maintaining sleep, alteration in sleep pattern (sleep quantity and 
quality change), health status shifting, sleep disturbance with an impact on the next-day, exhausted, 
decreased quality of life, mood swing, and haggard. Only one ISI’s clinical indicator which appears in all 
moderate insomnia patients which is alteration in sleep pattern (sleep quality change). On the mild 
insomnia, there is not any clinical indicator which appear in every patient; however, patients are likely to 
experience alteration in sleep pattern (sleep quantity and quality change). 
Conclusions: Ten clinical indicators of insomnia nursing diagnosis found in patients with severe insomnia 
need to be considered as the main indicator in patients with insomniac nursing diagnosis.  
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: End Stage Renal Disease adalah penyakit ginjal kronis yang ditandai dengan 
menurunnya fungsi ginjal sehingga membutuhkan terapi hemodialisis. Hemodialisis menimbulkan 
beberapa dampak, salah satunya adalah insomnia.  
Tujuan: Mengetahui gambaran indikator klinis diagnosis keperawatan insomnia yang diukur menggunakan 
Insomnia Severity Index (ISI). 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional. Responden 
dalam penelitian ini adalah 72 pasien yang menjalani hemodialisis. Pengukuran insomnia pada responden 
dilakukan menggunakan dua instrumen yaitu ISI dan instrumen yang disusun dari indikator klinis diagnosis 
keperawatan insomnia berdasarkan NANDA-I. Peneliti menganalisis indikator klinis yang muncul pada 
setiap tingkatan insomnia berdasarkan ISI. 
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Hasil: Indikator klinis yang terdapat pada insomnia berat sesuai ISI adalah: bangun terlalu dini, kesulitan 
memulai tidur, kesulitan mempertahankan tidur, gangguan pola tidur (perubahan kuantitas dan kualitas 
tidur), perubahan status kesehatan, gangguan tidur yang berdampak pada keesokan hari, tidak berenergi, 
penurunan kualitas hidup, perubahan suasana hati, dan tidur tidak memuaskan. Indikator klinis yang 
terdapat pada pasien dengan insomnia sedang sesuai ISI adalah gangguan pola tidur (perubahan kualitas 
tidur). Pada insomnia ringan, tidak ada indikator klinis yang muncul pada pasien, namun pasien cenderung 
mengalami gangguan pola tidur (perubahan kuantitas dan kualitas tidur). 
Kesimpulan: Sepuluh indikator klinis diagnosis keperawatan insomnia yang terdapat pada pasien dengan 
insomnia berat perlu dipertimbangkan sebagai indikator utama pada pasien dengan diagnosis keperawatan 
insomnia. 
 
Kata kunci: diagnosis keperawatan, hemodialisis, indikator klinis, dan insomnia. 
 

PENDAHULUAN 

End Stage Renal Disease (ESRD) adalah kondisi penyakit ginjal kronis yang ditandai dengan 

menurunnya fungsi ginjal sehingga membutuhkan terapi ginjal pengganti berupa dialisis atau 

transplantasi ginjal untuk dapat mempertahankan hidup.1 Prevalensi pasien yang mengalami 

ESRD di Amerika Serikat pada tahun 2013 adalah 661.648 kasus.2  

Hemodialisis adalah suatu prosedur bagi pasien gagal ginjal kronik, yang berfungsi untuk 

menghilangkan zat sisa yang tidak berguna bagi tubuh, seperti potasium dan urea dari dalam 

darah.3 Di Indonesia, jumlah pasien aktif ESRD yang menjalani hemodialisis selalu meningkat 

dari tahun ke tahun. Data terakhir menunjukkan jumlah pasien aktif pada tahun 2014 berjumlah 

11.689 jiwa. 4 

Hemodialisis dilaksanakan dalam waktu yang lama dan teratur sesuai dengan standar, 

sehingga menimbulkan beberapa komplikasi.5 Komplikasi yang ditimbulkan karena menjalani 

hemodialisis rutin antara lain nyeri dada, mual, muntah, sakit kepala6, insomnia, depresi,7 mulut 

kering8, bahkan dapat menyebabkan disfungsi seksual.9 

Insomnia adalah salah satu dari beberapa masalah keperawatan yang sering muncul pada 

pasien yang menjalani hemodialisis. Biasanya terjadi keluhan utama berupa ketidakpuasan 

terhadap kualitas dan kuantitas tidur, disertai gejala kesulitan memulai tidur, mempertahankan 

tidur, dan kembali tidur apabila terbangun lebih awal.10 Definisi Insomnia menurut NANDA 

International edisi 2015 – 2017 adalah gangguan pada jumlah dan kualitas tidur yang mempunyai 

dampak merusak berbagai fungsi dalam kehidupan seseorang.11 

Dalam menegakkan diagnosis keperawatan, perawat perlu mengetahui definisi dan indikator 

diagnostik, yang membedakan diagnosis satu dengan lainnya.11 Perawat biasanya 

mengidentifikasi indikator klinis dan membuat perkiraan hubungan antara hipotesis diagnosis 

dengan gejala yang terdapat pada pasien. Namun, beberapa indikator klinis tidak cukup untuk 

mengonfirmasi ditegakkannya diagnosis keperawatan tersebut sehingga mengakibatkan 

diagnosis yang ditegakkan kurang akurat.12 

Untuk itu, penelitian mengenai diagnosis keperawatan sangat dibutuhkan. Penelitian 

mengenai diagnosis keperawatan juga diperlukan untuk memperbaiki komponen diagnosis 
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keperawatan (batasan karakteristik, faktor-faktor yang berhubungan, atau faktor risiko) dalam 

perawatan yang berbeda dan seluruh populasi, baik dalam praktik klinis dan akademik.13 Namun, 

hingga saat ini penelitian mengenai indikator klinis diagnosis keperawatan masih jarang 

dilakukan.12  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran indikator klinis diagnosis keperawatan: 

insomnia terhadap pengukuran insomnia menggunakan ISI pada pasien hemodialisis. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional. Penelitian 

dilaksanakan pada Januari - Februari 2017. Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh 

ethical approval dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan, 

Universitas Gadjah Mada. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani hemodialisis di Instalasi Dialisis 

salah satu Rumah Sakit di Yogyakarta. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 72 pasien yang 

dipilih melalui metode simple random sampling. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien 

berusia >18 tahun, sudah menjalani hemodialisis minimal selama tiga bulan, menjalani 

hemodialisis rutin yaitu dua kali dalam satu minggu, mampu berkomunikasi dengan baik, dan 

memiliki skor Insomnia Severity Index (ISI) minimal 8 yang menunjukkan bahwa responden 

tersebut mengalami insomnia ringan, sedang, maupun berat. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Insomnia Severity Index (ISI) dan 

instrumen yang disusun berdasarkan indikator klinis diagnosis keperawatan Insomnia 

berdasarkan NANDA-I. Insomnia Severity Index (ISI) terdiri dari 7 pertanyaan menggunakan 

skala likert. Rentang skala yang digunakan dari skor 0 - 4. Skor akhir ditentukan dengan 

menjumlahkan seluruh skor jawaban, kemudian diinterpretasikan ke dalam skala ringan (skor 8 - 

14), sedang (skor 15 - 21) dan berat (skor 22 - 28). Skor insomnia 0 - 7 dikategorikan tidak 

mengalami insomnia. 

Uji psikometri instrumen dilakukan pada 30 pasien yang menjalani hemodialisis di Instalasi 

Renal dan Dialisis rumah sakit yang berbeda di Yogyakarta. Nilai validitas konten pada instrumen 

Insomnia Severity Index adalah 1, dan nilai reliabilitas instrumen adalah 0,82. 

Instrumen indikator klinis disusun berdasarkan indikator klinis diagnosis keperawatan  

Insomnia berdasarkan NANDA-I. Berdasarkan hasil uji validitas konten, isi dan jumlah pertanyaan 

telah dimodifikasi, yang awalnya 15 pertanyaan menjadi 16 pertanyaan. Instrumen ini 

menggunakan skala Guttman. Skor 0 jika jawaban “tidak” (tidak ada indikator klinis pada pasien 

hemodialisis) dan skor 1 jika jawaban “ya” (ada indikator klinis pada pasien hemodialisis). Nilai 

validitas konten pada instrumen ini adalah 1, sedangkan nilai reliabilitas instrumen tersebut 

sebesar 0,621. 
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Analisis data berupa analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden seperti usia, jenis kelamin, lama menjalani hemodialisis, frekuensi hemodialisis dan 

untuk mendeskripsikan skala insomnia dan indikator klinis dari diagnosis keperawatan insomnia. 

Hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.  

HASIL 

Berdasarkan Tabel 1, responden rata-rata berusia 50,85 tahun (SD ± 11,31). Usia responden 

paling banyak pada rentang 48 - 55 tahun yaitu sebanyak 26 responden (36,1%), sedangkan usia 

maksimum 76 tahun dan usia minimum 24 tahun. Mayoritas responden yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah laki-laki (58,3%). Rata-rata responden menjalani hemodialisis selama 4,81 

tahun (SD ± 4,11) dengan frekuensi hemodialisis dua kali dalam satu minggu. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=72) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) Mean ± SD 

Usia (tahun)   50,85 ± 11,31 
24-31 
32-39 
40-47 

3 
9 
10 

4,2 
12,5 
13,9 

 

48-55 
56-63 
64-71 
72-79 

26 
13 
8 
3 

36,1 
18,1 
11,1 
4,2 

 

Jenis kelamin    
Perempuan 30 41,7  
Laki – laki 42 58,3  

Lama menjalani hemodialisis (tahun)   4,81 ± 4,11 

Frekuensi hemodialisis 

2x satu minggu 
72 100,0 

 

 

Menurut Tabel 2, rata - rata responden mempunyai skor insomnia 16,4 (SD ± 6,10). 

Responden paling banyak mengalami insomnia dengan skala ringan yakni sebanyak 41,7%, dan 

terdapat 20,8% responden yang mengalami insomnia berat. 

Tabel 2. Skala Insomnia pada Pasien di Instalasi Dialisis RSUP Dr. Sardjito (n = 72) 

Skala Insomnia Frekuensi (f) Persentase (%) Mean ± SD 

Ringan  30 41,7 16,39 ± 6,10 
Sedang 27 37,5 
Berat 15 20,8 

 

Tabel 3 menjelaskan indikator klinis insomnia berdasarkan diagnosis keperawatan NANDA-

I yang muncul pada tiap tingkatan insomnia yang ditentukan menggunakan ISI. Persentase 

indikator klinis insomnia yang dialami oleh responden semakin meningkat seiring dengan 

meningkatnya tingkatan skala insomnia yang dialami oleh responden. 
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Tabel 3. Persentase Indikator Klinis Diagnosis Keperawatan (NANDA-I) Insomnia pada Pasien Hemodialisis 
pada Setiap Tingkatan Skala Insomnia (n=72) 

Indikator Klinis 
Persentase (%) 

Ringan (n=30) Sedang (n=27) Berat (n=15) 

Perubahan kualitas tidur 90,0 100,0 100,0 

Perubahan jumlah waktu tidur 90,0 96,3 100,0 

Gangguan tidur yang berdampak pada keesokan hari 80,0 96,3 100,0 

Perubahan status kesehatan 83,3 92,6 100,0 

Kesulitan memulai tidur  70,0 96,3 100,0 

Kesulitan mempertahankan tidur  70,0 96,3 100,0 

Bangun terlalu dini 73,3 88,9 100,0 

Tidur tidak memuaskan 70,0 81,5 100,0 

Tidak berenergi 60,0 77,8 100,0 

Perubahan suasana hati 63,3 74,1 100,0 

Penurunan kualitas hidup 63,3 70,4 100,0 

Perubahan afek 63,3 66,7 93,3 

Perubahan konsentrasi 53,3 74,1 80,0 

Sering membolos 30,0 33,3 73,3 

Peningkatan terjadinya kejadian yang tidak diinginkan 
(seperti kecelakaan) 

6,7 22,2 33,3 

Pola tidur yang tidak menyehatkan (misalnya karena 
mempunyai tanggung jawab sebagai pengasuh, menjadi 
orang tua) 

10,0 11,1 13,3 

 

Responden yang mengalami insomnia ringan berjumlah 30 orang. Sebanyak 90% 

responden mengalami indikator klinis perubahan kualitas tidur dan jumlah waktu tidur. Hanya 

10% responden mengalami pola tidur yang tidak menyehatkan (misalnya karena mempunyai 

tanggung jawab sebagai pengasuh dan menjadi orang tua).  

Terdapat 27 responden yang mengalami insomnia sedang. Semua responden mengalami 

indikator klinis perubahan kualitas tidur. Mayoritas responden (96,3%) mengalami indikator klinis 

perubahan jumlah waktu tidur, gangguan tidur yang berdampak pada keesokan hari, kesulitan 

memulai tidur, dan kesulitan mempertahankan tidur. Indikator klinis pola tidur yang tidak 

menyehatkan (misal karena mempunyai tanggung jawab sebagai pengasuh dan menjadi orang 

tua) hanya muncul pada 11,1% responden. 

Jumlah responden penelitian yang mengalami insomnia berat adalah 15 responden. Pada 

responden dengan insomnia berat diketahui 11 dari 16 indikator klinis dialami oleh seluruh 

responden, yaitu perubahan kualitas tidur, perubahan jumlah waktu tidur, gangguan tidur yang 

berdampak pada keesokan hari, perubahan status kesehatan, kesulitan memulai tidur, kesulitan 

mempertahankan tidur, bangun terlalu dini, tidur tidak memuaskan, tidak berenergi, perubahan 

suasana hati dan penurunan kualitas hidup. Sementara itu indikator klinis pola tidur yang tidak 

menyehatkan (misalnya karena mempunyai tanggung jawab sebagai pengasuh, menjadi orang 

tua) hanya dialami oleh 13,3% responden.   

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami insomnia ringan. 

Hasil tersebut serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari14 pada populasi pasien yang 
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menjalani hemodialisis di RST Asmir Salatiga yang menunjukkan hasil mayoritas responden 

(54,3%) mengalami insomnia ringan. 

Indikator klinis kesulitan memulai tidur, kesulitan mempertahankan tidur, dan bangun terlalu 

dini dialami oleh seluruh responden dengan insomnia berat dan dialami oleh sebagian besar 

responden dengan insomnia ringan dan sedang. Menurut klasifikasi dalam The International 

Classification of Disease-10, ketiga keluhan tersebut merupakan tanda dan gejala yang dialami 

oleh pasien insomnia.15 Menurut Diagnostic and Statical Manual – V, diagnosis insomnia dapat 

ditegakkan apabila terdapat satu atau lebih keluhan terkait dengan kesulitan memulai tidur, 

kesulitan mempertahankan tidur, dan bangun terlalu dini dengan frekuensi tiga malam dalam satu 

minggu selama 3 bulan.10  

Gangguan pola tidur yaitu perubahan jumlah waktu tidur dan kualitas tidur dialami oleh 

seluruh responden dengan insomnia berat dan sebagian besar responden dengan insomnia 

ringan dan sedang. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Einollahi et 

al16 pada 6.878 pasien yang menjalani hemodialisis di 132 pusat dialisis di Iran menunjukkan 

bahwa mayoritas responden (60,6%) dengan hemodialisis mengalami kualitas tidur yang buruk. 

Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu penyakit penyerta (seperti diabetes mellitus), 

usia, kram otot, kualitas hidup, skor fungsi kognitif, fungsi seksual, dan durasi perawatan di 

Rumah Sakit. 

Penurunan kualitas hidup dialami oleh sebagian besar responden, antara lain 63,3% 

responden dengan insomnia ringan; 70,4% responden dengan insomnia sedang; dan seluruh 

responden dengan insomnia berat. Penderita insomnia kronik dapat mengalami beberapa 

dampak yang dikaitkan dengan substansi kualitas hidup.16 Domain kualitas hidup yang 

terpengaruh akibat penderita mengalami insomnia adalah 8 domain dari Short Form Health 

Survey of the Medical Outcomes Study (SF-36) yang terdiri dari: (1) Fungsi fisik; (2) Pembatasan 

peran karena masalah kesehatan fisik (peran fisik); (3) Sakit badan; (4) Persepsi kesehatan 

umum; (5) Vitalitas; (6) Fungsi sosial; (7) Keterbatasan peran karena masalah kesehatan 

emosional (role emotional); dan (8) Kesehatan mental.17 Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Katz & McHorney18 yang menyatakan domain kualitas hidup pada 

responden yang mengalami insomnia berat memiliki nilai rata - rata dan standar deviasi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang mengalami insomnia ringan. Kualitas hidup 

pada pasien yang menjalani hemodialisis memiliki prognosis yang buruk, yaitu peningkatan 

mortalitas.19  

Para penderita insomnia dengan berbagai tingkatan skala mengalami perubahan status 

kesehatan, yaitu sebanyak 25 responden (83,3%) dengan skala insomnia ringan, 25 responden 

(92,6%) dengan insomnia sedang dan seluruh responden dengan insomnia berat. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Taylor et al20 pada 772 responden di komunitas menunjukkan 

bahwa seseorang dengan insomnia kronis, lebih banyak mengalami penyakit jantung, penyakit 
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neurologis, tekanan darah tinggi, masalah pernafasan, masalah kandung kemih, nyeri kronis, dan 

masalah gastrointestinal dibandingkan dengan bukan penderita insomnia. 

Selain perubahan status kesehatan, para penderita insomnia mengalami gangguan tidur 

yang berdampak pada keesokan harinya. Keluhan tersebut dialami oleh seluruh responden yang 

mengalami insomnia berat, 26 responden (96,3%) dengan insomnia sedang dan 24 responden 

(80%) dengan insomnia ringan. Menurut Roth17 seseorang yang mengalami insomnia juga 

mengalami gangguan kognitif dan fungsi fisik. Hal tersebut dikaitkan dengan berbagai fungsi 

pada siang hari yang terganggu di sejumlah domain yaitu domain fisik, emosi, dan sosial. 

Pada penelitian ini, lebih dari 50% responden mengeluh bahwa mereka tidak berenergi, 

dengan perincian sebanyak 60% pada responden dengan skala insomnia ringan, 77,8% pada 

responden dengan skala insomnia sedang dan seluruh responden dengan skala insomnia berat. 

Menurut Schlack et al, seseorang yang mengalami insomnia pada malam hari, maka keesokan 

harinya penderita tersebut akan merasakan dampak seperti merasa lelah/tidak berenergi.21 

Beberapa faktor terkait dengan kelelahan yang dialami oleh pasien ESRD di antaranya adalah 

jenis kelamin, usia, diabetes, obat-obatan yang diresepkan dan efek sampingnya, kekurangan 

nutrisi, perubahan fisiologis (terutama urea dan anemia abnormal), dan faktor psikologis seperti 

depresi dan gangguan tidur.22 Kondisi pasien gagal ginjal kronis dengan predialisis atau sudah 

menerima terapi hemodialisis atau peritoneal dialisis mengakibatkan penurunan kemampuan 

dalam aktivitas sehari - hari.23  

Dampak lain yang dikeluhkan oleh responden yang mengalami insomnia adalah perubahan 

suasana hati dan perubahan afek yang dialami lebih dari 60% responden dengan tingkatan skala 

insomnia yang bervariasi. Perubahan suasana hati dialami oleh sebanyak 63,3% responden 

dengan tingkat insomnia ringan, 74,1% responden dengan tingkat insomnia sedang dan 100% 

responden dengan insomnia berat. Selanjutnya, perubahan afek dialami oleh sebanyak 19 

responden (63,3%) dengan insomnia ringan, 18 responden (66,7%) dengan tingkat insomnia 

sedang dan 14 responden (93,3%) dengan skala insomnia berat. Disregulasi emosi pada 

insomnia telah digambarkan oleh dua pola pengalaman subjektif emosi yang terdiri dari model 

kognitif insomnia dan model psikobiologi insomnia. Model kognitif insomnia menggambarkan 

aktivitas kognitif yang meningkat. Model psikobiologi insomnia menunjukkan bahwa insomnia 

ditandai oleh emosi positif dan negatif yang kuat.24 

Dampak insomnia yang selanjutnya adalah tidur tidak memuaskan, yang dikeluhkan oleh 

seluruh responden (100%) dengan tingkat insomnia berat, 81,5% responden dengan insomnia 

sedang dan 70% responden dengan insomnia ringan. Pasien dengan gagal ginjal kronis sering 

mengalami beberapa tanda dan gejala yang diakibatkan oleh penyakitnya tersebut, salah satunya 

adalah nyeri sedang, yang mengakibatkan ketidakpuasan tidur. Menurut penelitian Davidson et 

al25 pada 205 pasien hemodialisis di Kanada, 41,4% responden mengeluhkan ketidakpuasan 

tidur yang dialami.  
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Mayoritas responden mengalami insomnia dengan skala ringan. Indikator klinis yang muncul 

pada semua responden dengan insomnia berat yaitu bangun terlalu dini, kesulitan memulai tidur, 

kesulitan mempertahankan tidur, gangguan pola tidur (perubahan jumlah dan kualitas tidur), 

perubahan status kesehatan, gangguan tidur yang berdampak pada keesokan harinya, tidak 

berenergi, penurunan kualitas tidur, perubahan suasana hati, dan tidur tidak memuaskan, 

sehingga indikator tersebut perlu dipertimbangkan sebagai indikator utama pada pasien dengan 

diagnosis keperawatan insomnia.  

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan uji validitas dengan tingkat ketelitian 

yang lebih tinggi yaitu validitas konstruk atau validitas kriteria pada instrumen indikator klinis 

insomnia yang dikembangkan dari diagnosis keperawatan NANDA-I. 
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