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ABSTRAK 

Kualitas tidur merupakan indikator penting kesehatan biologis dan psikologis, sedangkan depresi 

diketahui berperan dalam gangguan regulasi tidur melalui mekanisme neuroendokrin dan ritme 

sirkadian. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan depresi sebagai faktor biologis yang 

memengaruhi kualitas tidur. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

observasional analitik berulang pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

RSUD Dr. Pirngadi Medan pada Februari–April 2025. Sebanyak 50 responden dipilih menggunakan 

teknik consecutive sampling. Tingkat depresi diukur menggunakan Beck Depression Inventory-II 

dan kualitas tidur dinilai menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index pada dua waktu pengukuran, 

yaitu sebelum dan setelah hemodialisa. Analisis data dilakukan menggunakan R-Studio melalui uji 

Wilcoxon Signed-Rank untuk melihat perubahan skor serta uji korelasi Spearman untuk menilai 

hubungan antarvariabel. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mengalami depresi 

ringan hingga sedang dengan kualitas tidur yang cenderung buruk. Uji korelasi menunjukkan 

hubungan yang sangat kuat antara depresi dan kualitas tidur, di mana peningkatan skor depresi 

diikuti penurunan kualitas tidur. Temuan ini menegaskan bahwa depresi merupakan faktor biologis 

penting yang memengaruhi kualitas tidur sehingga penanganan psikologis perlu menjadi bagian dari 

pendekatan holistik untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Kata Kunci: Depresi, Kualitas Tidur, Faktor Biologis, PSQI, BDI-II 

 

PENDAHULUAN 

Tidur merupakan proses fisiologis penting yang mengatur keseimbangan tubuh, 

termasuk fungsi metabolism, fungsi kekebalan, dan kesehatan mental (Singh et al., 2025). 

Kualitas tidur yang baik ditandai dengan durasi tidur yang memadai, kelancaran tidur yang 

stabil, dan kemampuan tubuh untuk mencapai fase tidur restoratif. Namun, gangguan 

kualitas tidur tetap menjadi masalah kesehatan yang relatif tinggi di berbagai negara dan 

sering dikaitkan dengan berbagai faktor biologis dan psikologis (Baranwal et al., 2023). 

Studi terbaru pada manusia menunjukkan bahwa gangguan tidur tidak hanya memengaruhi 

kesehatan fisik, tetapi juga berkaitan erat dengan beberapa kondisi kesehatan mental, 

termasuk gangguan suasana hati seperti depresi (Yang et al., 2025). 

Depresi merupakan salah satu gangguan kejiwaan yang paling umum dan 

memengaruhi berbagai proses biologis serta psikologis. Gangguan ini ditandai dengan 

perasaan sedih yang berkepanjangan, berkurangnya rasa senang, serta penurunan 

konsentrasi dalam melakukan aktivitas sehari-hari, selain itu juga disertai gangguan pada 

aspek biologis, seperti pola tidur dan nafsu makan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pasien dengan depresi cenderung lebih sering mengalami gangguan tidur dibandingkan 

orang lain, termasuk kualitas tidur yang buruk, insomnia primer, dan kesulitan 

mempertahankan tidur. Hubungan antara depresi dan gangguan tidur bersifat dua arah, di 

mana depresi dapat memperburuk kualitas tidur, sementara gangguan tidur yang 

berlangsung lama juga dapat meningkatkan risiko munculnya depresi (Nguyen et al., 2022; 

Plante, 2021).   

Secara biologis, depresi dapat memengaruhi sistem regulasi tidur melalui perubahan 

pada neurotransmiter otak seperti serotonin, dopamin, dan norepinefrin yang berperan 
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penting dalam mengatur siklus tidur dan bangun. Selain itu, depresi juga berkaitan dengan 

aktivasi sistem stres tubuh, khususnya pada aksis hipotalamus–pituitari–adrenal (HPA axis), 

yang menyebabkan peningkatan kadar hormon kortisol dan berpotensi mengganggu ritme 

sirkadian. Perubahan fisiologis tersebut dapat menyebabkan gangguan pada struktur tidur, 

seperti berkurangnya fase tidur dalam (slow wave sleep) serta peningkatan frekuensi 

terbangun pada malam hari (Omond et al., 2022; Van Erum et al., 2019). 

Meskipun hubungan antara depresi dan kualitas tidur telah banyak diteliti, pemahaman 

mengenai depresi sebagai faktor biologis yang memengaruhi kualitas tidur masih 

memerlukan kajian lebih lanjut, terutama dalam konteks penelitian kesehatan masyarakat 

dan klinis. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran depresi 

sebagai faktor biologis yang memengaruhi kualitas tidur, sehingga dapat memberikan 

pemahaman yang lebih komprehensif mengenai hubungan antara kondisi psikologis dan 

kesehatan tidur. 

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain observasional 

analitik berulang (repeated measures) untuk menilai perubahan tingkat depresi dan kualitas 

tidur pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa. Penelitian 

dilaksanakan di RSUD Dr. Pirngadi Medan pada Februari–April 2025. Subjek penelitian 

adalah pasien gagal ginjal kronik stadium akhir yang menjalani hemodialisa rutin. Pemilihan 

responden dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling hingga diperoleh 50 

partisipan. Kriteria inklusi meliputi pasien yang menjalani hemodialisa dua kali per minggu, 

mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia berpartisipasi. Responden yang tidak 

memenuhi kriteria atau tidak mengisi kuesioner secara lengkap dikeluarkan dari penelitian. 

Seluruh responden memperoleh penjelasan mengenai tujuan penelitian dan dijamin 

kerahasiaan identitasnya sesuai prinsip etik penelitian kesehatan. 

Tingkat depresi diukur menggunakan Beck Depression Inventory-II (BDI-II), 

sedangkan kualitas tidur dinilai menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Pengumpulan data dilakukan pada dua waktu pengukuran, yaitu sebelum dan setelah 

tindakan hemodialisa. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak R-Studio. Uji 

normalitas dilakukan dengan Shapiro–Wilk dan Lilliefors. Karena data tidak berdistribusi 

normal, perbedaan skor dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test, sedangkan 

hubungan antara tingkat depresi dan kualitas tidur dianalisis menggunakan uji korelasi 

Spearman. Tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. 

 

HASIL PEMBAHASAN 
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Gambar 1 Uji Deskriptif Responden 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan depresi sebagai faktor biologis yang 

memengaruhi kualitas tidur. Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

karakteristik responden didominasi oleh kelompok usia dewasa–lansia, dengan variasi jenis 

kelamin dan pekerjaan (Firoz et al., 2015). Selain itu, sebagian besar responden berada pada 

tingkat depresi ringan–sedang serta memiliki kualitas tidur yang cenderung buruk. Hasil uji 

korelasi menunjukkan adanya hubungan yang sangat kuat antara skor depresi dan kualitas 

tidur, yang berarti semakin tinggi tingkat depresi maka semakin buruk kualitas tidur 

responden (Sakiqi et al., 2022).  

Temuan deskriptif menunjukkan bahwa gangguan tidur merupakan masalah yang 

cukup dominan pada responden penelitian. Secara biologis, kondisi depresi diketahui 

memengaruhi regulasi sistem saraf pusat, terutama pada mekanisme neuroendokrin dan 

ritme sirkadian (Alfian et al., 2024). Disfungsi pada sistem neurotransmiter seperti 

serotonin, dopamin, dan norepinefrin dapat mengganggu proses inisiasi dan pemeliharaan 

tidur. Akibatnya, individu dengan depresi cenderung mengalami insomnia, tidur tidak 

nyenyak, serta penurunan kualitas tidur secara keseluruhan (Singh et al., 2025). 

 
Gambar 2 Uji Korelasi Depresi dan Kualitas Tidur 

Hasil korelasi pada penelitian ini memperlihatkan hubungan yang sangat kuat antara 

skor depresi (BDI) dan kualitas tidur (PSQI). Temuan ini mendukung hipotesis bahwa 

depresi merupakan faktor biologis yang berperan dalam gangguan tidur. Hubungan tersebut 

dapat dijelaskan melalui mekanisme hiperaktivasi sumbu hipotalamus–pituitari–adrenal 

(HPA axis) (Rosyanti et al., 2017). Pada kondisi depresi, terjadi peningkatan sekresi kortisol 

yang menyebabkan hiper-arousal dan mengganggu fase tidur dalam, terutama slow wave 

sleep. Gangguan fase tidur ini berkontribusi terhadap penurunan kualitas tidur secara 

signifikan (Apriliani & Soetjipto, 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Studi pada pasien 

penyakit kronis menunjukkan bahwa gangguan psikologis seperti depresi sering muncul 

bersamaan dengan gangguan tidur dan keduanya saling memperburuk kondisi kesehatan 

(Nofus & ., 2018). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa depresi dan kualitas tidur 

memiliki hubungan yang bermakna pada pasien dengan penyakit kronis, di mana kualitas 

tidur yang buruk sering ditemukan pada individu dengan tingkat depresi yang lebih tinggi 

(Sakiqi et al., 2022).  

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa faktor psikologis, termasuk depresi, 

merupakan determinan penting berbagai gangguan kesehatan pada pasien penyakit kronis. 

Depresi bahkan ditemukan sebagai faktor dominan yang memengaruhi kondisi klinis dan 

kualitas hidup pasien, termasuk gangguan tidur dan kelelahan (Sakiqi et al., 2022).  
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Selain itu, penelitian intervensi terbaru menunjukkan bahwa manajemen tidur dan 

perbaikan status psikologis dapat meningkatkan kualitas tidur pasien penyakit kronis. Hal 

ini menegaskan bahwa aspek psikologis merupakan komponen penting dalam penanganan 

gangguan tidur (Permatasari & Kristinawati, 2020). 

Secara biologis, hubungan depresi dan kualitas tidur bersifat dua arah. Depresi dapat 

memicu gangguan tidur melalui perubahan neurobiologis, sedangkan gangguan tidur yang 

kronis dapat memperburuk gejala depresi melalui gangguan regulasi emosi dan fungsi 

kognitif. Mekanisme ini menunjukkan adanya siklus timbal balik antara depresi dan kualitas 

tidur. Oleh karena itu, deteksi dan penanganan depresi menjadi langkah penting dalam 

upaya meningkatkan kualitas tidur (Radityo, 2012). 

 

KESIMPULAN  

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa depresi adalah faktor biologis yang signifikan 

dalam menentukan kualitas tidur pada pasien hemodialisa. Semakin tinggi responden 

mengalami depresi, semakin buruk kualitas tidur yang dirasakan. Dengan demikian, dapat 

dikonfirmasi bahwa dampak kondisi psikologis berhubungan dengan gangguan tidur dan 

memiliki hubungan yang kuat dan saling mempengaruhi dalam kondisi simultan. 

Berdasarkan temuan ini, penanganan pasien hemodialisa dalam hal peningkatan kualitas 

tidur juga ditujukan pada kondisi psikologis dan bukan hanya elemen fisik dari pemulihan 

untuk “keseluruhan” pasien yang holistik. 
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