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PERUBAHAN KADAR HEMOGLOBIN DAN UREUM
TERHADAP KUALITAS TIDUR PASIEN END STAGE RENAL DISEASE
YANG MENJALANI TERAPI HEMODIALISIS DI RSUD ANDI MAKKASAU PAREPARE

Yunita Palinggi
Program Studi Diploma III Keperawatan AKPER Fatima Parepare

ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan perubahan kadar hemoglobin dan ureum terhadap
kualitas tidur pasien end stage renal disease yang menjalani terapi hemodialisis 3 kali seminggu dan 2 kali
seminggu di Rumah Sakit Umum Daerah Andi Makkasau Parepare. Desain penelitian menggunakan studi
observasional deskriptif. Subjek penelitian ini berjumlah 30 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok hemodialisis 3 kali seminggu berjumlah 13 responden dan 2 kali seminggu berjumlah 17 responden.
Pengukuran dilakukan dengan pengambilan sampel darah untuk mengetahui kadar hemoglobin dan ureum
sebelum dan sesudah dilakukan terapi hemodialisis pada kedua kelompok dan pengukuran kualitas tidur meng-
gunakan kuisoner Pittsburg Sleep Quality Index. Analisis data menggunakan uji spearman correlation. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar hemoglobin setelah hemodialisis dengan kuali-
tas tidur pada pasien yang menjalani hemodialisis 3 kali seminggu dengan nilai p = 0.019 (p<0.05), sedangkan
untuk pengukuran parameter lainnya tidak terdapat hubungan kadar hemoglobin dan ureum dengan kualitas
tidur karena nilai p > 0.05 baik pada pengukuran pertama dan kedua. Pada responden yang menjalani terapi
hemodialisis 2 kali seminggu tidak terdapat hubungan kadar Hb dan ureum sebelum dan setelah hemodialisis
dengan kualitas tidur dengan nilai p > 0.05 pada pengukuran pertama dan kedua.

Kata Kunci: hemoglobin dan ureum, hemodialisis, kualitas tidur

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship of changes in hemoglobin and ureum levels to the
sleep quality of end stage renal disease patients who undergo hemodialysis therapy 3 times a week and 2 times
a week at Andi Makkasau General Hospital of Parepare. The study design used descriptive observational
study. The subjects of this study were 30 respondents divided into 2 groups, hemodialysis group 3 times a week
amounted to 13 respondents and 2 times a week amounted to 17 respondents. Measurements were performed
by taking blood samples to determine hemoglobin and urea levels before and after hemodialysis therapy in
both groups and sleep quality measurements using the Pittsburg Sleep Quality Index quizoner. Data analysis
using spearman correlation. The results showed that there was a correlation between hemoglobin level after
hemodialysis with sleep quality in patients undergoing hemodialysis 3 times a week with p = 0.019 (p <0.05),
while for other parameters there was no correlation between hemoglobin and urea with sleep quality because
the value P> 0.05 in both first and second measurements. In respondents who undergo hemodialysis therapy
2 times a week there is no correlation between Hb and ureum levels before and after hemodialysis with sleep
quality with value p> 0.05 at first and second measurement.

Keywords: hemoglobin and urea, hemodialysis, sleep quality
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PENDAHULUAN

End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan
tahap akhir dari penyakit gagal ginjal kronik dimana
terjadi pengurangan secara irreversible dan progresif
dari jaringan ginjal sehingga penderita memerlukan
terapi pengganti fungsi ginjal (renal replacement
therapy) seperti hemodialisis ataupun transplantasi
ginjal (Black & Hawks, 2014). United Stage Renal
Data System atau USRDS (2016) melaporkan bahwa
prevalensi penderita ESRD mencapai 14,8% dari ta-
hun 2011-2014. Di Indonesia, jumlah pasien dengan
ESRD yang menjalani terapi hemodialisis mengalami
peningkatan, dimana jumlah penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis meningkat sekitar
empat kali lipat dalam waktu 5 tahun terakhir (2011
sampai dengan 2016). Diperkirakan sekitar 150.000
orang penderita gagal ginjal membutuhkan terapi he-
modialisis ini, namun faktanya penderita yang sudah
mendapatkan terapi hemodialisis baru sekitar 100.000
orang. Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNE-
FRI) melaporkan setiap tahunnya terdapat 200.000
kasus baru gagal ginjal stadium akhir (Kemenkes
RI, 2014). Berdasarkan laporan Indonesian Renal
Registry atau IRR (2014), Jakarta barat merupakan
wilayah yang memiliki penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis terbanyak dibandingkan
dengan kota-kota di Indonesia lainnya yakni menca-
pai 5029 jiwa pasien baru dan 3358 jiwa pasien ak-
tif, sedangkan provinsi Sumatera Barat merupakan
wilayah yang sedikit memiliki penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis berjumlah 104
jiwa pasien baru dan 87 jiwa pasien aktif.

Pada umumnya penderita yang terapi hemo-
dialisis tersebut mengalami berbagai gejala seperti
nyeri, kelelahan, pruritus, konstipasi ataupun gang-
guan tidur sehingga dapat menurunkan kualitas hidup
pasien (Kim, Lee, Kang, & Choi, 2010). Gangguan
tidur merupakan salah satu gejala yang paling banyak
dikeluhkan oleh penderita ESRD. Tidur dipengaruhi
oleh sistem sensori, dimana apabila tubuh kurang atau
lebih mendapatkan rangsangan sensori, maka akan ter-
jadi gangguan tidur. Ada sekitar 95% penderita ESRD
mengalami gangguan tidur, sehingga berdampak pada
penurunan kualitas tidur dan kualitas hidup pasien
(Abassi, Safavi, Haghverdi, & Saedi, 2016). Hasil pe-
nelitian lain menyatakan bahwa penderita ESRD yang
menjalani terapi hemodialisis selama 3 bulan lebih
banyak yang mengalami gangguan tidur dimana seki-

tar 60,9% yang melaporkan mengalami insomnia dan
sebanyak 24,6% yang mengalami sleep apnea (Rai,
Rustagi, Rustagi, & Kohli, 2011).

Gangguan tidur yang dialami oleh penderita
ESRD yang menjalani terapi hemodialisis dapat me-
nyebabkan penurunan kualitas tidur pada pasien. Hal
ini diperkuat oleh hasil penelitian yang menyatakan
bahwa dengan menggunakan instrument Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas
tidur pasien HD ada sekitar 73% pasien hemodiali-
sis yang memiliki kualitas tidur yang buruk (Cengi¢,
Resi¢, Spasovski, Avdi¢, & Alajbegovi¢, 2012).
Gangguan tidur pada penderita ESRD dapat disebab-
kan oleh beberapa faktor dan salah satu diantaranya
adalah anemia. Anemia terjadi akibat kurangnya ka-
dar hemoglobin (Hb) didalam sel darah merah yang
berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh
melalui sistem sirkulasi darah. Pada penderita gagal
ginjal gejala anemia yang muncul disebabkan karena
adanya penurunan produksi hormon erythropoietin
yang dihasilkan oleh ginjal sehingga sel darah merah
yang dibentuk akan berkurang pula jumlahnya yang
berdampak pada kurangnya kadar hemoglobin di da-
lam darah dalam membawa oksigen ke dalam jaringan
tubuh. Hemoglobin adalah protein yang mengand-
ung zat besi dan memiliki afinitas terhadap oksigen
(Zadrazil & Horak, 2014).

Menon et al (2015) menyatakan bahwa terda-
pat 67% penderita ESRD yang menjalani terapi hemo-
dialisis memiliki kualitas tidur yang buruk dan salah
satu faktor yang menyebabkan hal tersebut adalah ge-
jala anemia yang dirasakan oleh pasien hemodialisis.
Selain kurangnya kadar hemoglobin atau anemia juga
terdapat manifestasi klinik lain pada penderita ESRD
yang dapat menyebabkan gangguan tidur yaitu ting-
ginya kadar ureum dalam darah. Ureum adalah hasil
akhir dari metabolisme protein yang berasal dari asam
amino dan diekskresikan sebanyak 30 mg sehari dari
ginjal. Nilai normal ureum dalam darah adalah 30 mg
dalam setiap 100 cc darah. tingginya kadar ureum di
dalam darah menandakan adanya kerusakan ginjal dan
penurunan glomerulus filtrate rate (GFR) atau laju fil-
trasi dari glomerulus ginjal (Andriyani, Triana & Ju-
liarti, 2015). Hasil penelitian menyatakan bahwa geja-
la anemia dan peningkatan kadar ureum dalam darah
dapat menyebabkan gangguan tidur pada penderita
ESRD (Gigli, Lorenzut, Serafini, & Valente, 2011).
Anemia dan peningkatan kadar ureum dalam darah
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akan mempengaruhi aktivitas dopamin yang merupa-
kan pusat koordinasi pergerakan tubuh serta berperan
dalam siklus bangun tidur seseorang., sehingga bila
produksi dopamin berkurang di dalam otak akan me-
nyebabkan tidur REM terganggu dan hambatan saraf
motorik. Hal ini menyebabkan timbulnya rasa sakit
pada tungkai dan pergerakan anggota tubuh secara
spontan tanpa disadari oleh penderita sendiri dan um-
umnya terjadi dimalam hari yang disebut restless legs
syndrome (RLS) dan periodic legs movement disor-
der (PLMD), sehingga menyebabkan penderita ESRD
tidak dapat tidur dengan baik dan berdampak pada
kualitas tidur pasien (Rijsman, Stam & De Weerd,
2005; Vetrugno, D’Angelo & Montagna, 2007). Ber-
dasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk
meneliti tentang adanya pengaruh perubahan kadar
hemoglobin dan ureum terhadap kualitas tidur pasien
ESRD yang menjalani terapi hemodialisis.

METODOLOGI

Penelitian ini dilakukan di Ruang Hemodialisis
Rumah Sakit Umum Daerah Andi Makkasau Parepare
dan menggunakan jenis penelitian studi observasional
deskriptif.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
penderita End Stage Renal Disease (ESRD) atau gagal
ginjal tahap akhir yang menjalani terapi hemodialisis
dengan frekuensi 3 kali seminggu dan 2 kali seminggu
di RSUD A. Makkasau Parepare sebanyak 30 orang.
Pengambilan sampel menggunakan total sampling.

Penelitian ini menggunakan instrument hasil
pemeriksaan kadar hemoglobin dan ureum sebelum
dan sesudah hemodialisis dengan 2 kali frekuensi
pengukuran di awal penelitian untuk pengukuran per-
tama dan bulan berikutnya untuk pengukuran ke dua,
serta kuisoner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
yang merupakan salah satu instrumen yang digunakan
untuk mengukur kualitas tidur. Pengukuran PSQI di-
lakukan sebanyak 2 kali di awal penelitian dan pada
bulan berikutnya.

Analisa data dilakukan dengan program SPSS
22 dan uji statistik dengan menggunakan uji univariat
dengan frekuensi, uji bivariat dengan pearson correla-
tion dan spearman correlation.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 respon-
den terdapat 8 responden (61.5%) berjenis kelamin

laki-laki dan 5 responden (38.5%) berjenis kelamin
perempuan yang menjalani terapi hemodialisis den-
gan frekuensi 3 kali seminggu, sedangkan pasien yang
menjalani terapi hemodialisis dengan frekuensi 2 kali
seminggu terdapat 8 responden (47.1%) berjenis ke-
lamin laki-laki dan 9 responden (52.9%) berjenis ke-
lamin perempuan. Responden dominan beragama is-
lam baik pada kelompok HD dengan frekuensi 3 kali
seminggu maupun 2 kali seminggu yaitu 12 (92.3%)
dan 15 (88.2%) responden. Untuk tingkat pendidikan
dan pekerjaan, responden lebih banyak memiliki ting-
kat pendidikan SD yaitu 5 (38,5%) responden dan 7
(41.2%) responden baik pada kelompok HD 3 kali
seminggu maupun 2 kali seminggu, sementara peker-
jaan sebagai ibu rumah tangga dan tidak bekerja memi-
liki persentasi sebanyak 46,2 % atau 6 responden dan
58.8% atau 10 responden pada kelompok HD 3 kali
seminggu dan 2 kali seminggu. Berdasarkan umur
responden diperoleh nilai mean dan standar deviasi
42.62 £13.08 pada kelompok HD 3 kali seminggu dan
52.71+14.86 pada kelompok HD 2 kali seminggu. Se-
lain itu tidak terdapat hubungan umur, jenis kelamin,
agama, tingkat pendidikan serta pekerjaan dengan
kualitas tidur pasien pada kedua kelompok dimana
semua nilai p > 0.05.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan hasil bahwa
pada kelompok HD 3 kali seminggu tekanan darah sis-
tolik sebelum HD pada pengukuran pertama diperoleh
nilai mean dan standar deviasi 179+29.45 mmHg dan
diastolik 101.69+17.23 mmHg serta 152.354+34.28
mmHg dan 83.35+£17.96 mmHg pada kelompok 2 kali
seminggu. Untuk nilai mean dan standar deviasi te-
kanan darah sistolik sesudah HD pada kelompok HD
3 kali seminggu diperoleh hasil 184.69+29.79 mmHg
dan 167.294+34.50 mmHg pada kelompok HD 2 kali
seminggu. Sementara tekanan darah diastolik sesu-
dah HD pada kelompok 3 kali seminggu diperoleh
nilai mean dan standar deviasi 105+15.59 mmHg dan
93.35+23.63 mmHg pada kelompok 2 kali seminggu.
Berat badan sebelum HD pada kelompok HD 3 kali
seminggu diperoleh nilai mean dan standar deviasi
57.15+£10.77 mmHg serta 53.09+8.95 mmHg.

Sementara Berat badan sebelum HD pada kel-
ompok HD 2 kali seminggu diperoleh nilai mean dan
standar deviasi 57.15+10.77 serta 51.52+9.00. Untuk
pengukuran ke dua Pada kelompok HD 3 kali sem-
inggu tekanan darah sistolik sebelum HD diperoleh
nilai mean dan standar deviasi 173.69+31.76 mmHg
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dan diastolik 106+17.33 mmHg serta 158.114+35.79
mmHg dan 89.06+16.54 mmHgpada kelompok 2 kali
seminggu. Untuk nilai mean dan standar deviasi te-
kanan darah sistolik sesudah HD pada kelompok HD
3 kali seminggu diperoleh hasil 180.15+£34.56 mmHg
dan 168.854+35.05 mmHg pada kelompok HD 2 kali
seminggu. Sementara tekanan darah diastolik sesu-
dah HD pada kelompok 3 kali seminggu diperoleh
nilai mean dan standar deviasi 106.08+19.91 dan
90.88+14.53 mmHg pada kelompok 2 kali seminggu.
Berat badan sebelum HD pada kelompok HD 3 kali
seminggu diperoleh nilai mean dan standar deviasi
57.27+11.65 serta 53.92+9.91. Sementara Berat ba-
dan sebelum HD pada kelompok HD 2 kali seminggu
diperoleh nilai mean dan standar deviasi 55.32+11.66
serta 52.46+10.05.

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kadar hemoglobin setelah HD den-
gan kualitas tidur pada kelompok HD 3 kali seminggu
dengan nilai p = 0.019 < 0.05,sedangkan tidak terda-
pat hubungan antara Hb sebelum HD, ureum sebelum
dan sesudah HD dengan kualitas tidur pasien pada
pengukuran pertama dan kedua karena semua nilai p
> 0.05. Demikian halnya pada kelompok 2 kali sem-
inggu tidak terdapat hubungan antara kadar hemoglo-
bin dan ureum yang diambil sebelum dan sesudah HD
dengan kualitas tidur karena semua nilai p > 0.05 baik
pada pengukuran pertama dan kedua

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ter-
dapat hubungan antara kadar hemoglobin setelah HD
dengan kualitas tidur pada kelompok HD 3 kali sem-
inggu, sedangkan pada pengukuran kadar hemoglo-
bin dan ureum sebelum dan setelah HD dihubungkan
dengan kualitas tidur pasien yang menjalani terapi HD
pada masing-masing kelompok tidak terdapat hubun-
gan secara signifikan baik pada pengukuran pertama
dan kedua. Temuan ini sesuai dengan penelitian lain
yang menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh nilai ka-
dar hemoglobin yang rendah terhadap kualitas tidur
pada penderita ESRD yang menjalani hemodialisis
yang mengalami insomnia dengan nilai p = 0,046 <
0,05 (Pai et al., 2007). Hal ini terjadi karena kurang-
nya kadar Hb akibat rusaknya ginjal penderita, akan
menyebabkan gangguan penyimpanan zat besi dalam
sistem saraf pusat dan akan mempengaruhi produksi

dopamin oleh peran dari enzim tiroksin hidroksilase
yang membutuhkan zat besi sebagai kofaktor dalam
hidroksilasi untuk membentuk dopamine. Hasil pene-
litian pada tikus menunjukkan bahwa kekurangan do-
pamin khususnya aktivasi reseptor dopamin D2 akan
menghambat tidur REM karena penurunan osilisasi
theta hippocampal sehingga menyebabkan gangguan
tidur yang berdampak pada kualitas tidur yang buruk.
(Dzirasa et al., 2006; Earley et al., 2000; Haba-Rubio
et al., 2005)

Secara klinis diperoleh hasil bahwa sebagian
besar responden pada kelompok HD 3 kali seming-
gu dan 2 kali seminggu memiliki kadar hemoglobin
yang rendah atau anemia dan kadar ureum yang tinggi
memiliki kualitas tidur yang buruk. Pada pemeriksaan
kadar hb kedua kelompok secara statistik tidak terda-
pat perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah dihe-
modialisis, namun pemeriksaan kadar Hb cenderung
terdapat peningkatan/ kenaikan jumlah kadar hemo-
globin sebelum dan sesudah hemodialisis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan kadar hemoglobin yang diukur sebelum
dan sesudah hemodialisis yang mana terjadi pening-
katan sebanyak 7 % setelah HD dengan nilai mean dan
SD 11.1£1.1 vs. 11.9+1.2 g/dL serta nilai p < 0.001.
Hal ini terjadi akibat adanya proses reequilibrasi atau
pemulihan yang lamban setelah sesi HD akibat proses
hemokonsentrasi atau penarikan cairan interstitial dan
intra sel masuk ke dalam pembuluh darah kemudian
dikeluarkan melalui dialiser pada pasien HD (Sagheb,
Fallahzadeh, Moaref, Hossein, & Dormanesh, 2016).

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa
hampir seluruh responden mengalami kualitas ti-
dur yang buruk. Hal ini disebabkan banyaknya yang
mengeluh tidak bisa tidur dimalam hari, mimpi bu-
ruk, nyeri pada otot kaki dan terkadang menendang
secara tiba-tiba serta sesak nafas yang mengakibatkan
responden terbangun dimalam hari sehingga mem-
butuhkan waktu sekitar 1-3 jam untuk dapat tidur
kembali atau bahkan tidak tidur sama sekali sampai
pagi hari. Temuan ini didukung oleh hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa dari 200 pasien hemodi-
alisis yang diteliti terkait kualitas tidurnya sebanyak
69.1 % yang mengalami gangguan tidur, mimpi buruk
13.3% dan nyeri pada kaki 18.4%, sesak nafas 50.1%
sehingga mengakibatkan kualitas tidur menjadi buruk
(Cengic et al., 2012).
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bah-
wa terdapat hubungan antara kadar hemoglobin set-
elah HD dengan kualitas tidur pasien end stage renal
disease (ESRD) yang menjalani hemodialisis 3 kali
seminggu pada pengukura pertama. Tidak terdapat
hubungan antara kadar sebelum dan ureum sebelum
dan sesudah hemodialisis dengan kualitas tidur pada
3 kali seminggu dan 2 kali seminggu baik pada pen-
gukuran pertama dan kedua. penelitian selanjutnya di-
lakukan ditempat yang berbeda dan sampel yang lebih
banyak dan meneliti faktor lain yang mempengaruhi
kualitas tidur pasien ESRD.
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Tabel 1
Data Demografi Pasien End Stage Renal Disease yang Menjalani Terapi Hemodialisis
Di Rumah Sakit Andi Makkasau Parepare

Frekuensi HD 3 kali Frekuensi HD 2 kali

seminggu seminggu
Variabel Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(%) (o)
Jenis kelamin
Laki-laki 8 (61.5) 8 (47.1)
Perempuan 5 (38.5) 9 (52.9)
Agama
Islam 12 (92.3) 15 (88.2)
Kristen 0 (0) 2 (11.8)
Budha 1 (7.7) 0 (0)
Tingkat Pendidikan :
SD 5 (38.5) 7 (41.2)
SMP 2 (15.4) 4 (23.5)
SMA 5 (38.5) 5 (29.4)
Perguruan Tinggi 1 (7.7) 1 (5.9
Pekerjaan :
Tidak Bekerja/IRT 6 (46.2) 10 (58.8)
Wiraswasta 6 (46.2) 3 (17.6)
PNS/Karyawan Swasta 1 (7.7) 1 (5.9)
Pensiunan 0 (0) 3 (17.6)
Variabel Frekuensi HD 3 kali Frekuensi HD 2 kali
seminggu seminggu
Mean SD Mean SD
Umur 42.62 13.08 52.71 14.86
Lamanya HD 8.69 7.96 11.76 12.14
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Tabel 2
Riwayat Kesehatan berdasarkan Tekanan Darah dan Berat Badan Pasien End Stage Renal Disease
yang Menjalani Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Umum Daerah
Andi Makkasau Parepare

Frekuensi HD 3 kali Frekuensi HD 2 kali

Variabel seminggu seminggu
Mean SD Mean SD

Tekanan Darah Pre HD
(Pengukuran 1)

Sistole 179 29.45 152.35 34.28

Diastole 101.69 17.23 83.35 17.96
Tekanan Darah post HD (Pengukuran 1)

Sistole 184.69 29.79 167.29 34.50

Diastole 105 15.59 93.35 23.63
Berat badan Pre HD

(Pengukuran 1) S7.15 10.77 53.09 8.95
Berat badan Pre HD

(Pengukuran 1) 54.90 10.59 51.52 9.00
Tekanan Darah pre HD (Pengukuran 2)

Sistole 173.69 31.76 158.11 35.79

Diastole 106 17.33 89.06 16.54
Tekanan Darah post HD (Pengukuran 1)

Sistole 180.15 34.56 168.65 35.05

Diastole 106.08 19.91 90.88 14.53
Berat badan Pre HD

(Pengukuran 1) 5127 11.65 53.92 9.91
Berat badan Pre HD

(Pengukuran 1) 55.32 11.06 52.46 10.05
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Tabel 3
Hubungan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Hemodialisis
Dengan Kualitas Tidur Pasien End Stage Renal Disease
yang Menjalani Terapi Hemodialisis 3 kali seminggu Di Rumah Sakit Andi Makkasau Parepare

Variabel N Mean ng}rl r N Mean leéoer
Hb sebelum HD 13 8.1 0.053 -0.547 13 93 0.931 -0.027
Hb setelah HD 13 84 0019 -0637 13 9.1 0.420 -0.245
Ureum sebelum HD 13 118 038 -0263 13 138.69 0.964 -0.014
Ureum setelah HD 13 51.15 0365 -0274 13 5854  0.405 0.253

Keterangan : Uji korelasi p < 0.05, uji spearman correlation

Tabel 4
Hubungan Kadar Hemoglobin dan Ureum Sebelum dan Sesudah Hemodialisis
Dengan Kualitas Tidur Pasien End Stage Renal Disease
yang Menjalani Terapi Hemodialisis 2 Kali Seminggu Di Rumah Sakit Andi Makkasau Parepare

Skor Skor
Variabel N  Mean PleI r N  Mean PSQI2
Hb sebelum HD 17 89 0587 -0.142 17 8.7 0.925 -0.025
Hb setelah HD 17 89 0.739 -0.087 17 8.8 0.621 -0.129

Ureum sebelum HD 17 11924 0376 0229 17 12047  0.254 0.293
Ureum setelah HD 17 46.71 0.097 0416 17 4247 0.259 0.290

Keterangan : Uji korelasi p < 0.05, uji spearman correlation
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