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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN DERAJAT KEPARAHAN PENYAKIT GINJAL 
KRONIK DENGAN GANGGUAN TIDUR PADA PASIEN 

PENYAKIT GINJAL KRONIK ANAK DI RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

SEPTEMBER – OKTOBER 2023 
 

(Aqilla Syazania Nadhifah, 18 Desember 2023, 88 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah masalah kesehatan 
masyarakat global yang signifikan. Penyakit ini ditandai oleh penurunan laju filtrasi 
glomerulus (LFG) di bawah 90 mL/min/1.73 m2 dan kerusakan ginjal selama lebih 
dari 3 bulan. Prevalensi dan frekuensi PGK terus meningkat tiap tahunnya. Penyakit 
ini pada anak di dunia mencapai rata rata 9 dari 1 juta anak per populasi usia. 
Gangguan tidur merupakan masalah serius yang mempengaruhi kualitas hidup 
anak. Prevalensi gangguan tidur anak di Indonesia tinggi, dengan dampak negatif 
terhadap perilaku, kinerja sekolah, dan kualitas hidup anak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mencari hubungan derajat keparahan PGK anak dengan gangguan tidur. 
 
Metode: Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 
bulan September sampai Oktober 2023. Terdapat 35 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi berupa pasien penyakit ginjal kronik anak berusia 2-18 tahun. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Data lalu dianalisis 
menggunakan IBM SPSS V27 dalam bentuk analisis deskriptif dan uji Chi-Square. 
 
Hasil: Mayoritas pasien PGK anak memiliki usia 11-18 tahun (74,2%), jenis 
kelamin laki-laki (57,1%), dan berada pada stadium V PGK (57,1%). Gangguan 
tidur ditemukan pada 37,1% pasien PGK anak. Hasil penelitian tidak menemukan 
hubungan antara derajat keparahan PGK anak dengan sebagian gangguan tidur. 
Tidak terdapat pula hubungan dengan jenis gangguan tidur seperti kesulitan 
memulai dan mempertahankan tidur, gangguan kesadaran, gangguan transisi tidur-
bangun, dan gangguan hiperhidrosis. Namun, terdapat hubungan antara derajat 
keparahan PGK anak dengan gangguan pernapasan saat tidur (p=0,04) dan 
gangguan somnolen berlebihan (p=0,036). 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara derajat keparahan PGK dengan gangguan 
tidur jenis gangguan pernapasan dan gangguan somnolen berlebih pada anak 
dengan PGK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Kata Kunci: Penyakit ginjal kronik (PGK) anak, Gangguan tidur, Derajat 
keparahan  
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ABSTRACT 
 

ASSOCIATION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE SEVERITY 
DEGREE AND SLEEP DISTURBANCES IN PEDIATRIC 

CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENT AT DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL PERIOD 

SEPTEMBER – OCTOBER 2023 
 

(Aqilla Syazania Nadhifah, December 18th 2023, 88 Pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Chronic kidney disease (CKD) stands as a significant global public 
health concern characterized by a decline in glomerular filtration rate (GFR) below 
90 mL/min/1.73 m2 and kidney impairment lasting more than 3 months. The 
prevalence and frequency of CKD continue to rise annually. Globally, this disease 
affects an average of 9 in 1 million children per age group. Sleep disorders 
constitute a serious issue impacting a child's quality of life. The prevalence of sleep 
disorders among children in Indonesia is notably high, with adverse effects on 
behavior, school performance, and overall quality of life. This study aims to explore 
the correlation between the severity of CKD in children and sleep disorders. 
 
Methods. The research was conducted at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
General Hospital from September to October 2023. Included in the study were 35 
samples meeting the inclusion criteria, that were pediatric chronic kidney disease 
patients aged 2-18 years. Sampling was carried out using a total sampling 
technique. The data was then analyzed utilizing IBM SPSS V27 through descriptive 
analysis and Chi-Square test. 
 
Results. The majority of pediatric CKD patients fall within the age range of 11-18 
years (74.2%), are male (57.1%), and are categorized under stage V CKD (57.1%). 
Sleep disorders were found in 37.1% of pediatric CKD patients. The research 
findings did not establish a correlation between the severity of CKD in children and 
certain sleep disorders. Neither did it reveal associations with specific sleep 
disorders like difficulty initiating and maintaining sleep, altered consciousness, 
sleep-wake transition disorders, or excessive sweating during sleep. However, there 
was a correlation between the severity of CKD in children and sleep-breathing 
disorder (p=0.04) as well as excessive somnolence (p=0.036). 
 
Conclusion. There is a correlation between the severity of CKD and sleep disorders 
type sleep breathing disorder and excessive somnolence among children with CKD 
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Keywords. Pediatric chronic kidney disease (CKD), Sleep disorders, Severity 
degree. 



 

vi 
 

RINGKASAN 
 
HUBUNGAN DERAJAT KEPARAHAN PENYAKIT GINJAL KRONIK 
DENGAN GANGGUAN TIDUR PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK 
ANAK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 
SEPTEMBER – OKTOBER 2023 
 
Aqilla Syazania Nadhifah: Dibimbing oleh dr. Hertanti Indah Lestari, SpA(K) dan 
dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed  
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xviii + 88 halaman, 22 tabel, 2 gambar, 8 lampiran  

 
Ringkasan 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah masalah kesehatan masyarakat global yang 
signifikan. Penyakit ini ditandai oleh penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) di 
bawah 90 mL/min/1.73 m2 dan kerusakan ginjal selama lebih dari 3 bulan. 
Prevalensi dan frekuensi PGK terus meningkat tiap tahunnya. Penyakit ini pada 
anak di dunia mencapai rata rata 9 dari 1 juta anak per populasi usia. Gangguan 
tidur merupakan masalah serius yang mempengaruhi kualitas hidup anak. 
Prevalensi gangguan tidur anak di Indonesia tinggi, dengan dampak negatif 
terhadap perilaku, kinerja sekolah, dan kualitas hidup anak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mencari hubungan derajat keparahan PGK anak dengan gangguan tidur. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik observasional 
potong lintang. Data diambil menggunakan teknik total sampling di Instalasi Rawat 
Jalan, Instalasi Hemodialisa, Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. Mayoritas pasien PGK anak memiliki usia 11-18 tahun (74,2%), jenis 
kelamin laki-laki (57,1%), dan berada pada stadium V PGK (57,1%). Gangguan 
tidur ditemukan pada 37,1% pasien PGK anak. Hasil penelitian tidak menemukan 
hubungan antara derajat keparahan PGK anak dengan sebagian gangguan tidur. 
Tidak terdapat pula hubungan dengan jenis gangguan tidur seperti kesulitan 
memulai dan mempertahankan tidur, gangguan kesadaran, gangguan transisi tidur-
bangun, dan gangguan hiperhidrosis. Namun, terdapat hubungan antara derajat 
keparahan PGK anak dengan gangguan pernapasan saat tidur (p=0,04) dan 
gangguan somnolen berlebihan (p=0,036). 
 

Kata Kunci: Penyakit ginjal kronik (PGK) anak, Gangguan tidur, Derajat 
keparahan 
Kepustakaan: 52 
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SUMMARY 
 

ASSOCIATION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE SEVERITY DEGREE AND 
SLEEP DISTURBANCES IN PEDIATRIC CHRONIC KIDNEY DISEASE 
PATIENT AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL 
PERIOD SEPTEMBER – OCTOBER 2023 
 
Aqilla Syazania Nadhifah: Supervised by dr. Hertanti Indah Lestari, SpA(K) and 
dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed  
 
General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xviii + 88 pages, 22 tables, 2 figures, 8 attachments  
 
Summary 

Chronic kidney disease (CKD) stands as a significant global public health concern 
characterized by a decline in glomerular filtration rate (GFR) below 90 
mL/min/1.73 m2 and kidney impairment lasting more than 3 months. The 
prevalence and frequency of CKD continue to rise annually. Globally, this disease 
affects an average of 9 in 1 million children per age group. Sleep disorders 
constitute a serious issue impacting a child's quality of life. The prevalence of sleep 
disorders among children in Indonesia is notably high, with adverse effects on 
behavior, school performance, and overall quality of life. This study aims to explore 
the correlation between the severity of CKD in children and sleep disorders. This 
research utilized a cross-sectional observational analytical descriptive study design. 
Data were collected through total sampling techniques at the Outpatient Clinic, 
Hemodialysis Unit, and Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. The majority of pediatric CKD patients fall within the age range 
of 11-18 years (74.2%), are male (57.1%), and are categorized under stage V CKD 
(57.1%). Sleep disorders were found in 37.1% of pediatric CKD patients. The 
research findings did not establish a correlation between the severity of CKD in 
children and certain sleep disorders. Neither did it reveal associations with specific 
sleep disorders like difficulty initiating and maintaining sleep, altered 
consciousness, sleep-wake transition disorders, or excessive sweating during sleep. 
However, there was a correlation between the severity of CKD in children and 
sleep-disordered breathing (p=0.04) as well as excessive somnolence (p=0.036). 
 
 
Keywords. Pediatric chronic kidney disease (CKD), Sleep disorders, Severity 
degree.  
Literature: 52 
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1.1.  Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah besar kesehatan 

masyarakat di seluruh dunia. The National Kidney Foundation Kidney 

Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) menyatakan bahwa PGK 

merupakan penyakit ginjal yang ditandai dengan nilai laju filtrasi glomerulus 

(LFG) yang kurang dari 90 mL/min/1.73 m2 dan kerusakan struktural dan 

gangguan fungsi ginjal yang lebih dari 3 bulan.1  

Penyakit ini mempunyai prevalensi dan frekuensi yang selalu 

meningkat dengan stabil tiap tahunnya. Penderita PGK mencapai 12% dari 

populasi global. Di Indonesia sendiri, prevalensi PGK berdasarkan Riskesdas 

tahun 2018 mencapai 0,38% dari total penduduk. Sementara di Sumatera 

Selatan, angka prevalensi PGK adalah 0,27% dengan kriteria umur paling 

banyak di umur 55-64 tahun. Jumlah kasus PGK pada anak di dunia rata-rata 

mencapai 9 dari 1 juta anak per populasi usia.2–4  

Penyebab dari PGK beragam tiap usia awitan. Sebagian besar anak 

dengan PGK penyebab utamanya merupakan kelainan ginjal kongenital atau 

congenital anomalies of kidney and urinary tract (CAKUT).5 Gejala yang 

terjadi juga beragam dan terkait dengan penyebab yang mendasari PGK. Pada 

PGK akibat kelainan ginjal kongenital, gejalanya berupa polyuria, polydipsia, 

dan infeksi saluran kemih (ISK) berulang. Sedangkan gejala anak dengan 

penyakit glomerular, umumnya berupa hematuria, proteinuria, edema, 

maupun hipertensi.6 Walaupun jarang terjadi pada anak-anak, PGK 

menunjukan pengaruh yang cukup besar terhadap kualitas hidup dan 

perkembangan mereka yang menderita PGK.2 Tatalaksana yang paling 

optimal untuk anak dengan penyakit ginjal stadium akhir adalah transplantasi 

organ. Selama menunggu transplantasi, anak harus melakukan hemodialisis 
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yang dilakukan 3 kali dalam seminggu untuk dapat bertahan hidup.6 Kualitas 

hidup dan kehidupan sehari-hari seperti belajar, bermain, dapat terganggu 

dengan adanya ketergantungan medis dan ketidakpastian akan dapatnya 

transplantasi organ, juga memengaruhi masa depan mereka. Hal ini 

berhubungan juga dengan gangguan tidur yang memiliki pengaruh signifikan 

dalam kualitas hidup anak.2,5,7  

Gangguan tidur adalah kumpulan kondisi yang mengganggu pola tidur 

normal. Gangguan tidur diklasifikasikan sebagai enam bagian yaitu insomnia, 

gangguan pernapasan saat tidur, parasomnia, gangguan transisi tidur-bangun, 

gangguan somnolen berlebih, dan gangguan hiperhidrosis saat tidur.8,9 Angka 

prevalensi gangguan tidur anak di Indonesia cukup tinggi, mencapai angka 

79,8% pada anak usia 3-6 tahun, 42,20% pada anak usia 9-12 tahun, dan 

62,9% pada anak usia 12-15 tahun.10 Dampak negatif dari gangguan tidur 

terhadap kesehatan anak ditemukan meningkat di dua dekade terakhir. 

Gangguan tidur memengaruhi perilaku, kinerja di sekolah, kualitas hidup 

anak, dan telah menunjukan efek signifikan yang dapat berlanjut menjadi 

kekhawatiran dalam kesehatan publik.11 Tidur juga memengaruhi fungsi 

psikologis, yang juga termasuk fungsi kognitif. Kualitas tidur yang baik 

menunjukan kesehatan fisik dan mental yang baik, juga daya hidup secara 

umum. Perilaku tidur yang baik sudah diketahui menjadi faktor yang 

meningkatkan kualitas hidup juga kesehatan mental.12  

Umum ditemukan penurunan kualitas tidur pada pasien dengan 

penyakit ginjal kronik jika dibandingkan dengan populasi umum.13 

Prevalensi dari gangguan tidur pada pasien PGK anak mencapai 75%, dengan 

gangguan tidur seperti insomnia memiliki prevalensi sebesar 14%, kantuk 

berlebih pada siang hari 27%, sedangkan angka terbesarnya yaitu 34% 

merupakan gangguan tidur obstructive sleep apnea (OSA). Prevalensi 

gangguan tidur juga didapatkan lebih tinggi pada pasien PGK anak yang 

menjalani hemodialisis dibanding yang tidak. Penelitian lainnya juga 

menyatakan bahwa gangguan tidur lebih banyak ditemukan pada pasien 

hemodialisis dengan prevalensi sebesar 81,8%.14–16  Sebuah penelitian 
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tentang gangguan tidur pada pasien PGK anak menghubungkan faktor-faktor 

PGK dengan gangguan tidur, seperti nilai serum fosfat, nilai LFG, sindrom 

uremik, dan fungsi ginjal secara umum.7,16 Gangguan tidur merupakan 

masalah penting yang kerap diabaikan pada anak dengan PGK. Hingga saat 

ini, baru sedikit penelitian yang berfokus pada gangguan tidur anak dengan 

PGK. Sehingga mekanisme penyebab gangguan tidur pada anak dengan PGK 

masih tergolong kurang jelas.16 Penelitian yang sudah dilakukan mengenai 

kualitas tidur pasien anak menggunakan tes berbentuk kuesioner Sleep 

Disturbance Scale for Children (SDSC) untuk mengetahui kualitas dan jenis 

gangguan tidur yang dialami anak. Selain menggunakan kuesioner, 

digunakan polysomnography (PSG) sebagai standar baku untuk mengukur 

kualitas tidur dengan merekam gelombang otak menggunakan EEG.9,14 

Penelitian-penelitian terdahulu mengenai kualitas hidup secara umum 

pada pada pasien PGK sudah cukup banyak dilakukan di luar negeri. Namun 

hingga saat ini, belum ada data tentang hubungan antara derajat keparahan 

PGK dengan gangguan tidur, terutama pada pasien anak.  Penelitian pada 

pasien PGK anak di Indonesia juga masih minim dilakukan dan data yang 

tersedia mengenai PGK anak belum banyak, sehingga butuh untuk diperbarui. 

Data dan informasi dari penelitian mengenai gangguan tidur pada anak di 

Indonesia juga masih sangat sedikit. Selain itu, diagnosis gangguan tidur pada 

anak dan remaja juga sulit ditegakkan karena banyaknya orang tua yang 

menganggap remeh gangguan tidur. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 

terhadap anak yang mengalami PGK di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, selain untuk mendapatkan data dan informasi mengenai kualitas 

tidur juga untuk mengetahui hubungan dari derajat keparahan PGK dengan 

gangguan tidur, dan memberikan data mengenai pasien PGK anak. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara derajat PGK dengan gangguan tidur 

insomnia, gangguan pernapasan saat tidur, gangguan parasomnia, gangguan 

transisi tidur-bangun, gangguan hipersomnolen, dan gangguan hiperhidrosis 

saat tidur pada pasien PGK anak? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menilai hubungan 

derajat keparahan PGK dengan gangguan tidur pada pasien PGK anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien PGK anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Menilai pola tidur pasien PGK anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang berdasarkan durasi tidur dan waktu yang diperlukan untuk 

jatuh tertidur. 

3. Menilai prevalensi gangguan tidur pada pasien PGK anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengidentifikasi jenis gangguan tidur akibat PGK pada pasien PGK 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Menilai hubungan derajat keparahan PGK dengan gangguan memulai 

dan mempertahankan tidur, gangguan pernapasan saat tidur, gangguan 

kesadaran, gangguan transisi tidur-bangun, gangguan hipersomnolen, 

dan gangguan hiperhidrosis saat tidur pada pasien PGK anak di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4. Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan derajat keparahan PGK dengan gangguan tidur 

pada pasien PGK anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

H1 : Terdapat hubungan derajat keparahan PGK dengan gangguan tidur pada 

pasien PGK anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data mengenai 

hubungan derajat PGK dengan gangguan tidur dan data mengenai kualitas 

tidur anak yang mengalami PGK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.5.2. Manfaat Sosial 

1. Meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pengaruh masalah 

kualitas hidup pada anak dengan PGK 

2. Memberikan pemahaman dan wawasan kepada masyarakat tentang 

masalah kesehatan yang dialami oleh anak dengan PGK 

1.5.3. Manfaat Praktis 

Menjadi dasar penelitian selanjutnya untuk mengatasi gangguan 

tidur pada pasien PGK anak. 
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