HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN INSOMNIA PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI
HEMODIALISA DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL
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INTISARI
Latar Belakang : Gagal ginjal kronik di seluruh dunia terdapat 500 juta orang
dan sekitar 1,5 juta orang menjalani terapi hemodialisa, sedangkan di_in :
didapatkan hasil survey PERNEFRI  penderita GGK sebanyak{ 30, juta
penduduk. Pasien dengan gagal ginjal kronik mempunyai karaktefistifgbersifat
menetap dan tidak bisa disembuhkan sehingga ,memerlukan pe berupa
trasplantasi ginjal, dialisis peritoneal, rawat jalarfhndan hemodialisagHemodialisa
adalah suatu bentuk tindakan pertolongan menggunakan ‘alat dializer
untuk menyaring dan membuang sisa prod ik yang seharusnya
dibuang oleh ginjal. Efek samping yang diti I hemodialisa yakni
emboli paru, hipertensi, kram otot, kuli la, frustasi, depresi,

gangguan gambaran diri, ketidakber@aya nsomnia.
Tujuan : Mengetahui hubungan n insomnia pada pasien

ecemadgn de
gagal ginjal kronik yang menj odial?vD Panembahan Senopati
a

Bantul.

Metode Penelitian : J erielitian ini ah penelitian korelasi dengan
menggunakan rancan en |t|an ss sectional. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini 64 re dengan tehnik purposive sampling.
Pengumpulan data me akanv~ dan dianalisis menggukan uji kendal
tau.

Hasil : Penefitiapl ini me kanymayoritas responden berusia > 40 tahun
sebanyak %), berjenis Welamin laki-laki sebanyak 37 (57,8%), lama
hemodia anyak 35 (54,7%), dan mayoritas responden yang
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THE RELATION BETWEEN ANXIETY LEVEL AND INSOMNIA IN
CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS
IN RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL
Intan Baiduri Laweru®, Wahyu Rizky?, Oktaviana Maharani®
ABSTRACT
Background: Across the globe, 500 million people have chronic renal fai
around 1,5 million people undergo hemodialysis therapy. In Indonesia b
PERNEFRI survey, 30,7 million people have GGK. Chronic rengf failte is
permanent and not treatable, so it requires kidney transplant, peritdneaingialysis,
outpatient treatment and hemodialysis. Hemodialysis is an aid ialyzer to
filter and dispose toxic residual metabolism prod which should &¢ disposed by
kidney. The side effects of hemodialysis are pulmonary embolism,
rustratpeq,_depression, image

Bantul.
Research Method: The rese§

sectional research design. Zhe Sg i y was 64 respondents selected
by purposive sampling te&e. Data collecitoryused questionnaire and the data
au tes

Result: The study shqiwa it most ents were > 40 years old (52 people
or 81,3%), male or 57 i 1-3 years of hemodialysis (35 people
or 54,7%), andm@%, regpondepts oderate insomnia with minimum anxiety
(18 people or /). Based ental Tau statistical test, p value is 0,334 with r
ing Ha was accdpted and Hy rejected.

Conclusi ificant relation between anxiety level and insomnia in
chronj i i undergoing hemodialysis in RSUD Panembahan

somnia, Chronic Renal Failure.
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BAB |
PENDAHULIAN

A. Latar Belakang
sekitar 1,5 juta orang menjalani terapi hemodialisa. Survei yapé dilaigukan
oleh komunitas PERNEFRI (Perhimpunan Nefrologi ja) pada
tahun 2013 didapatkan prevalensi pa rita gagal ginyal sebanyak

12,5% (sekitar 25 juta pendud

Gagal ginjal kronik di seluruh dunia terdapat 500 juta or§: dan

diujika ap 9.412 populasi

yang dilakukan di 4 kota di fndoRgesia (Jakarta, akarta, Surabaya dan

Bali). Berdasarkan ha ' PER!?M}Iapatkan penderita GGK

(Gagal Ginjal K&s anyak 30,7 j§ta penduduk dan menurut data

PT.ASKES ithr 14,3 j%ﬁuduk yang menderita penyakit gagal

m@batan (2).

asarkan laporam RISKESDAS 2013 menunjukan prevalensi

egyanit gag i kronik di DIY (Daerah Istimewa Yogyakarta)
meningk inff dengan bertambahnya umur, meningkat tajam pada
kelo umpur 35-44 tahun (0,3%), diikuti 45-54 tahun (0,4%), dan 55-
(0,5%), tertinggi pada kelompok umur lebih dari 75 tahun

6%). Prevalensi pada laki-laki (0,3%), lebih tinggi dari perempuan
0 (0,2%), prevalensi lebih tinggi pada masyakarat pedesaan (0,3%), tidak
sekolah (0,4%), pekerja wiraswasta, petani/nelayan/buru (0,3%), dan

kuintil indeks kepemilikan terbawah dan menengah bahwa masing-masing

0,3 persen (2). Pasien dengan gagal ginjal kronik sering merasa kehilangan



kontrol akan dirinya. Mereka memerlukan waktu yang panjang untuk
beradaptasi dan menyesuaikan diri dengan kondisi yang dialaminya.

Pasien gagal ginjal kronik mempunyai karakteristik bersifat menetap dan

tidak bisa disembuhkan sehingga memerlukan pengobat %
trasplantasi ginjal, dialisis peritoneal, rawat jalan dan hen‘&a yang

sebagai pemisah antara

dializer (4). Pasw& njalani hemwa sering mengalami berbagai

k berfungsinya ginjal. Hal ini menjadi

n cai d| ISat yang dibuat dalam

stresor fis rpen berbagai dimensi kehidupan pasien
yang I0|ONO gi, sosial, spiritual. Pasien yang menjalani
sa m n mengalami kekurangan kontrol atas aktivitas

-h i dan sosial, kehilangan kebebasan, pensiun dini,

teka gan, gangguan dalam kehidupan keluarga, penurunan citra
t% erkurangnya harga diri. Hal ini mengakibatkan masalah dalam

psikososial, seperti depresi, isolasi sosial, kesepian, tidak berdaya, putus

, dan kecemasan (5).
0 Kecemasan adalah suatu sinyal yang memperingatkan adanya

bahaya yang mengancam dan memungkinkan individu mengambil
tindakan untuk mengatasi ancaman (5). Perasaan cemas yang dialami

pasien GGK (Gagal Ginjal Kronik) bisa ditimbulkan karena masa



penderitaan yang dialami seumur hidup sampai mendapatkan donor
ginjal, hal ini menyebabkan individu sering membayangkan hal-hal yang
negatif tentang kondisi yang dialaminya walaupun hal yang dibayangkan
belum tentu akan terjadi. Situasi ini menimbulkan peruba an?m
psikologis berupa stress, depresi, dan insomnia (6). In& apat

dialami oleh samua lapisan masyarakat S

h satunya padagpasien gagal
ginjal kronik yang menjalani tera dialisa kualitas tidurnya
tidak cukup dikarenakan peras as aki si yang buruk atau

negatif mengenai penyaki fderita (

Berdasark&%enelitian d%i Y.K. Jangkup tahun 2015

tentang tingkat asun pa@n gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialiga ba emua @esiengdgal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemo@ mengal&kezmasan, umumnya pada kategori tingkat

sedawsien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi

ang dilakukan oleh Sari (2016) tentang lama hemodialisa

dengan insomnia pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

odialisa tidak ada hubungan karena sebagian besar tingkat insomnia
0 ringan sebanyak 19 responden (54,3%), tidak insomnia sebanyak 10

responden (28,6%), dan insomnia berat sebanyak 6 responden 17,1 persen

(7).



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakuakan peneliti di RSUD
Panembahan Senopati Bantul pada bulan februari hingga maret 2017

tercatat jJumlah penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
pada tahun 2016 sebanyak 19073 orang dan jumlah pasien g ga?ﬂd
kronik dalam sebulan sebanyak 180 orang yang ru&njalani
hemodialisa. Hasil wawancara peneliti paElO orang pasiefdditemukan 4
orang tidak mengalami kecemasa ; i orang mengalami

enerima dan selalu

kecemasan dan insomnia yang

berpikir negatif mengena s yanW. bila kecemasan yang

terlalu berlebihan@nagaruh%s tidur pasien.
ur

Berdas n lata*belakang masalah pada penderita gagal
ginjal kro@ penel@esangal tertarik untuk mengetahui hubungan
tingka masan dﬁgr:}ia pada pasien gagal ginjal kronik yang

Qﬂ'ﬁemod%di RSUD Panembahan Senopati Bantul.
%san h
Q ertsarkan uraian latar belakang masalah mengenai penyakit
gﬂ% kronik dengan tingkat kecemasan dengan insomnia pada

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa, maka

usan masalah penelitian yaitu adakah hubungan tingkat kecemasan
0 dengan insomnia pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi

hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati Bantul?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan insomnia pada

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa diw

Panembahan Senopati Bantul. &

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik

menjalani hemodialis

b. Mengetahui tingk asan ien gagal ginjal kronik yang

menjalani&mi Rsu%bahan Senopati Bantul.
i

i_tingkat insgeinia pada pasien gagal ginjal kronik yang

i D Panembahan Senopati Bantul.

O

<

S

%‘2
)\a

4

Q pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi

\hemodialisa sehingga dapat diterapkan dalam upaya meningkatkan

§ kualitas hidup pasien gagal ginjal.



2. Manfaat Praktis

a. Tenaga Kesehatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan

referensi dalam memberikan informasi dan masukan h%
bagi perawat hemodialisa yang mengelola pasien®gagal ginjal

kronis. P
b. Universitas Alma Ata Yog

Diharapkan hasil pene i dap bah wawasan dan
menjadi referensi

asist en Universita Alma Ata
Yogyakart&? ’ ?\

Diharap hasil % ini dapat menambah wawasan
eta uan & ngalaman mengenai hubungan tingkat

@Qk&emasa engan insomnia pada pasien gagal ginjal kronik yang

S

tegipi hemodialisa.



E. Keaslian Penelitian
Berdasarkan penelusuran yang sudah dilakukan oleh peneliti, hasil

penelitian yang hampir sama dengan penelitian yang akan dilakukan

adalah:
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Tingkat KecemasariDengan
Insomnia Pada Pasien agal Ginjal Yang
Mnejalani Hemodialisa (7.8.6.
No  Peneliti dan Metode Hasil samaan Perbedaan
judul
penelitian
1. Sari A.N. Penelitian ini Sebagiafl besy -NObjek - Variabel
(2016). menggunakan responcy V penelitian independen
Hubungan metode me emodi - Metode - Tempat
Lama deskriptif ebalfyak 22 respongén penelitian penelitian
Hemodialisa analitik dengan 9%) dan yang lamtta - Pengumpulan - Waktu
dengan pendekatan crybss ggebanyak onden data penelitian
Insomnia pada  sectional. 7,1%). n - Variabel - Tekhnik
Pasien Gagal Pengambdlan besar msomnia dependen pengambilan
Ginjal Kronik ringan sgoanyak 16 - Pengambilan sampel
di RST. Dr. ling. spgnden (54,3%), data - Jumlah sampel
Asmir Salatiga. tidak 1i¥somnia - Analisa data
ebanyak 10 responden
,6%0), dan insomnia
erat sebanyak 6
Q isti responden (17,1%).
Tau
2. FatimaF.S. Pe i Hasil dari penelitian - Variabel - Objek penelitian
2015. @UQ didapatkan bahwa dependen - Metode
Efektivitas esamiQuasy mendengarkan murotal penelitian
Mendengarka Ekperiment Al-Qur’an dalam waktu - Waktu
Murotal Al- sperimen 12 menit selama 8 hari penelitian
Qur’an te emu) dengan berturut-turut, efektif - Tempat
Deraja rancangan pre-  menurunkan derajat penelitian
Insomni post test With insomnia pada lansia. - Variabel
Lansia di Selter  Control Group. independen
Dongkelsari - Jumlah sampel
Sleman - Tehnik
Yogyakarta. pengambilan
sampel

- Analisa data




Penelitian
deskriptif dengan

Jangkup. J.T.K.
2015. Tingkat

Kecemasan metode survei.
Pada Pasien Pengumpulan
Penyakit Ginjal  data

Kronik (PGK)  menggunakan
yang Menjalani  kuesioner.
Hemodialisa di

BLU RSUP

Prof. Dr. D.

Kandou

Manado.

Hasil penelitian - Objek penelitian - Metode
memperlihatkan 40 - Variabel penelitian
responden. Responden penelitian - Tempat
terbanyak mengalami - Pengambilan penelitian
tingkat kecemasan data - Waktu
berdasarkan umur 40- penelitian
60 tahun yaitu 15 orang hnik
(37,5%), jenis kelamin pengambilan
sama antara laki-laki sampel

dan perempuan yait - Jumlah sampel
20 orang (50%), ting - Analisa data

pendidikan Sarja
orang (42,5%),
pekerjaan PNS

orang (359 ya
menjalaili hexaodialisis
<6 bu

m
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