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CORRELATION BETWEEN DURATION OF HEMODIALISA THERAPY
WITH ANXIETY LEVEL OF CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS
IN HEMODIALYSIS UNIT WATES DISTRICT HOSPITAL
ABSTRACT
Oktaviani Rizka®, Susiana Sariyati?, Siti Arifah®
Background: Chronic renal failure is an unrecoverable state of kidney%g which
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psychological stressor (anxiety). Increased
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kidney failure prevalence in Indonesi
undergo hemodialysis.

Objective: To observe correlati

Mure pa .
Methods: This research @3 titative descrifgtive method with cross sectional

approach. Subject sele asrdone with total sampling. Statistical test was done
with univariate and bg tejanalysis Qs hi Square test in SPSS 22.

resp d% people (68.8%) experienced moderate
duratio&r} onths. Chi square test showed the result of

en duigtion of "hemodialysis treatment

chi x2 cou > 0,05 x? tad™ meaning that there is no correlation between
therapy ith Iev@mxiety.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah &E
Ginjal memiliki peranan penting dalam menjaga vvn tubuh
secara menyeluruh karena ginjal @n salah satu Yorgan yang

memiliki pengaruh penting dalamWgroses m e yang dimiliki

tubuh. Ginjal mempunyai bberd9a fungsi diawtaranya sebagai pengatur

waYMW garam dalam darah,
mengatur keseim& am basa, serta mengekskresi bahan buangan

seperti urea anipah nit@ain yang tidak diperlukan lagi oleh
tubuh ( ?‘
alah kes@ dengan kegagalan ginjal untuk berfungsi

nya penyakit gagal ginjal kronik yang merupakan

nderita dengan uremia (2).

0 Gagal ginjal kronis semakin banyak menarik perhatian kalangan
dunia medis dan semakin banyak dipelajari dalam dunia ilmu kedokteran.

Hal ini terjadi karena walaupun sudah mencapai tahap gagal ginjal

terminal penderita masih dapat hidup panjang dengan kualitas hidup yang

cukup baik (3).



Menurut World Health Organization (WHOQO) dalam Ratnawati,
secara Global lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit gagal ginjal
(4). Berdasarkan data PERNEFRI (Perhimpunan Nefrologi Indonesia)
jumlah pasien hemodialisis di Indonesia tahun 2011 sekitar 13. ‘Wr, Y.
Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 pr& gagal

ginjal kronik di Indonesia sekitar 50.000 i al. Menurut

5.000 penderita yang anan hemodialisa (5).

Kelompok umur 27&% dengan 0,%\ tinggi dari kelompok umur
g

lainnya. Prevalgfisi ginje%k (GGK) di Yogyakarta urutan ketiga
secara nasiona sar 0, enderita gagal ginjal kronik berdasar

Wawaterdiagn(&kzr di Indonesia tertinggi secara nasional di
@

sebedyr 1,2% (6). Prevalensi jumlah penderita gagal ginjal

2012 adalah 461 penderita (Depkes DIY. Profil

RSU s pasien yang telah menjalani hemodialisa dari tahun 2012

sebanyak 39 orang, tahun 2013 sebanyak 57 orang, dan tahun 2014

anyak 69 orang (1).
0 Penyakit ginjal kronis memerlukan terapi pengganti ginjal yaitu

hemoadialisis. Memerlukan tindakan hemodialisis karena para penderita
kegagalan fungsi ginjal yang tidak mampu menjalankan fungsinya untuk

mengekskresikan zat-zat sisa metabolisme tubuh. Kondisi tersebut



membuat penderita gagal ginjal kronik harus memerlukan keterrgantungan
terus menerus pada tindakan hemodialisis. Bahkan, pasien yang telah
dinyatakan menderita gagal ginjal terpaksa harus menjalani tindakan

hemodialisis secara rutin sepanjang hidupnya. Oleh seba

pasien di unit hemodialisis cenderung tetap dan bertambah (7).

Individu dengan gagal ginjal kr yang tidak DB§a menjalani

hemodialisis hanya bisa pasrah al2wi hidu karena penderita

gagal ginjal kronik yang m idak bisa sembuh.

Seseorang yang menjal i dlall membuat kehidupan

seseorang menjadi rte% akan pro%odlahsm tersebut dan dapat

menciptakan I ikologieryang dimungkinkan terjadi pada pasien

tersebut( :
&Etersebut timbul didukung oleh tingkat
:@mn dan%gengalaman pada pasien yang menjalani hemodialisa

babk %orang memiliki sikap yang berbeda-beda. Respon

{Wnbutuhkan waktu yang lama untuk dapat beradaptasi dengan terapi

odialisa yang akan dijalani seumur hidup (8).
0 Lamanya waktu menjalani terapi pada penderita gagal ginjal kronik
membutuhkan waktu yang lama dan seumur hidup, dikarenakan terapi

tersebut bukan dengan tujuan penyembuhan melainkan untuk memperbaiki

kualitas hidup penderita (9).



Komplikasi yang ditimbulkan akibat terapi hemodialisis yaitu
hipotensi, kram otot, serta komplikasi tersebut dapat memberikan stressor
fisiologis kepada pasien (10). Selain mendapatkan stressor fisiologis,
pasien yang menjalani terapi hemodialisis juga mengala i?!u
psikologis. Stressor psikologis yang mungkin timbul&aranya

pembatasan konsumsi makanan dan cair.

gangguan tiduyg” kecemasan,
penurunan kehidupan sosial, ketid akan depan, penurunan

kehidupan sosial, faktor ekono

Kecemasan er%kan respow meliputi aspek fisiologis,

afektif dan pepbahan ogni%g dapat dialami dalam waktu yang

ng tak terduga. Diiringi dengan aspek

lama s@s terapi hemodialisa

(11).

berkepanjangan dap a

emosidarl gar& cemasan yang mengakibatkan kesulitan

rasi d emiliki perasaan terganggu (12).
1\ engan hemodialisa jangka panjang sering merasa cemas

hawatirkan kondisinya yang tidak dapat ditebak serta

ganggya ang akan dialami dalam hidupnya. Mereka biasanya
menghadapi masalah finansial, kesulitan dalam mempertahankan
\erjaan, dorongan seksual yang menghilang serta impotensi depresi
0 akibat sakit yang kronis dan ketakutan terhadap kematian. Pembatasan
cairan dan asupan makanan sering menghilangkan semangat hidup pasien

dan merasa gaya hidupnya terancam (8).



Kecemasan sangat sering di jumpai pada pasien hemodialisa dan
bunuh diri terhitung tiga ratus kali lebih banyak. beberapa orang cepat
menyesuaikan dengan keadaan apa saja, namun ada juga orang yang cepat
mengalami kecemasan bahkan sampai depresi apabila ter'adw
keadaan yang tidak diinginkan (13). Masalah perilaku @timbul

utin sesuai jadcayval pada saat

termasuk sikap tidak patuh pada diet, tida

harus dilakukan hemodialisis, ma dap st mah sakit, regresi,

infantiliasasi, tawar-menawar n. Pasien harus

yang adaptif tentang

berusaha untuk mencapa rasa Wri]
masalahnya. Pasien mQallsa yang t%njalani terapi dapat memulai

dengan perasa ,'ya anjut dengan fase depresi sebelum ke
kondisi m&)

erlta y ry~kan terapi hemodialisa harus diberi
% unt\mengungkapkan setiap perasaaan marah dan

an yang sangat membantu. Pendekatan kepada keluarga yang harus

\akukan oleh perawat selama proses terapi agar keluarga mengetahui

0 juga perubahan-perubahan yang akan terjadi pada pasien yang menjalani
terapi (8).

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, penderita dengan rerata

periode dan frekuensi hemodialisa terpanjang selama lebih dari 12 bulan



mengalami kecemasan ringan, sedangkan penderita rerata periode dan
frekuensi terpendek selama kurang dari 12 bulan mengalami kecemasan
sedang. Hasilnya terdapat perbedaan yang sangat bermakna frekuensi

hemodialisa selama seminggu, periode lamanya menjalani@t

dan derajat kecemasan pada penderita hemodialisa (15).

Peneliti telah melakukan studi perfdahuluan di RS Wates dari

Januari 2016 hingga Desember 201 t juml derita gagal ginjal

kronik yang menjalani hemo anyak 6241 orang

perkunjungan/pertindakan penantqahan pasien baru sebanyak 33

orang. Semakin t&gnya pasien%nenjalani hemodialisa maka

peneliti tertarikATiengartbil juget “Hubungan Lamanya Menjalani Terapi

Hemodialisa D Tin %asan Pasien Gagal Ginjal Kronik di
Unit }Qﬂalisis R&

. Masﬂ

I@ njalani terapi hemodialisa dengan tingkat kecemasan pada
pasien gagal ginjal kronik di RSUD Wates?

juan Penulisan
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara lama menjalani hemodialisis

dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik.



2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik responden yang menjalani terapi
hemodialisa berdasarkan umur, jenis kelamin dan tingkat

pendidikan.

b. Untuk mengetahui distribusi lamanya pasien gagal @kronik

menjalani terapi hemodialisa di uni

emodialisis R Wates.
c. Untuk mengidentifikasi stik k san pasien yang
menjalani terapi hemaodi

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoriti&?
i .

Manfaat bagi universitas alma ata sebagai bahan studi

\ bacaan untuk menambah refrensi kepustakaan di Kampus
% Universitas Alma Ata
0 b. Manfaat bagi Pasien

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terhadap

pasien yang menjalani hemodialisis sehingga peneliti dapat



. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan

memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien hemodialisa
sehingga kecemasan pasien diharapkan berkurang

Manfaat Bagi Penelitian Selanjutnya

Dapat digunakan sebagai salah satu bahan a u%i
penelitian-penelitian selanjutnya. &

a institgeipelayanan kesehatan

Memberikan masuk

g optima adap pasien gagal

jalaniWap' hemodialisa sehingga
diharapkaw?nurunkan lwan pasien hemodialisa

N

dalam memberikan as

ginjal kronik vy



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian P

NO

Judul Penelitian

Metodologi

Hasil

1.

Gambaran kecemasan  Deskriptif

Dari 35 respo

penderita gagal ginjal ~ Analitik dengan  ditemukan
kronik yang menjalani  pendekatan cross a. Kecea$an borat

hemodialisis di Unit sectional 11 gra
Hemodialisis RSUP 31%%,
Dr.Soeradji b. £Kecegasan
Tirtonegoro Klaten an 5 orang
(16) 4,2%),

C. 4iidak ad

sekali

asan berat
orang

AN

v

Perbedaan

Perbedaan penelitian
sebelumnya dengan
penelitian yang akan
dilakukan.

a.

Teknik pengambil
sampel peneliti
terdahulu
menggunakan
purposive sampling.
Sedangkan penelitian
yang akan dilakukan
menggunakan total
sampling.

Variabel yang
digunakan peneliti
hanya 1 variabel
sedangkan penelitian
yang akan dilakukan
terdapat 2 variabel
yaitu lamanya
menjalani terapi dan
kecemasan.




NO

Judul Penelitian

Metodologi Hasil

Persamaan &erbedaan

Tingkat Kecemasan
Pasien Yang
Dilakukan Tindakan

Hemodialisa di Ruang

Hemodialisa RSUD
DR. Soehadi
Prijonegoro Sragen
(17)

Jenis penelitian

Tingkat kepuasaan

kuantitatif pasien yang sebelum
dengan desain dilakukan tindaka
deskriptif hemodialisa yang

analitik. Analisis
data dengan

wil

&

sebagian besar.
memiliki:
coxon test.

i n
dialisa gi
esar me )
. Keggmasgh sedang
sebaryak
Q. responden (50%)

cemasan ringan
esponden

A& 0%)

ngan metode
itatif

aan dengan
eliti terdahulu yaitu

a. Variabel peneliti

terdahulu dengan
kecemasan pasien
sebelum dan setelah
dilakukan tindakan
hemodialisa,
sedangkan variabel
penelitian yang akan
di lakukan yaitu
lamanya menjalani
terapi dengan
kecemasan pasien.

. Analisis data : pada

peneliti sebelumnya
menggunakan
wilcoxon test,
sedangkan penelitian
yang akan dilakukan
dengan analisis data
menggunakan chi
square

S
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NO

Judul Penelitian

Metodologi

Hasil

Persamaan &erbedaan

Kecemasan pada
pasien penyakit gagal
ginjal kronik yang
menjalani terapi
hemodialisis di RS
Universitas Kristen
Indonesia (15)

Penelitian nya
dengan desain
observasional
dengan
rancangan cross
sectional
dilakukan selama
1 bulan.
Pengukuran
derajat
kecemasan
dengan

Scale f ety
(HR
Di

ligls wil beda

28 responden
(51,9%) pria dan 26
(48,1%) wanita
penderita gagal gin
kronis yang
menjalani
hemodialjsi

Terdapat
n%engalami

n reratagperiade
menggunakan rekuens
instrumen emodiali
Hamilton erpaniing

i

menga

ecemasari’ringan.
ngkan penderita
eriode dan

freuensi

modialisis

terpendek mengalami

kecemasan sedang.

aan dengan
eliti terdahulu yaitu

a. Jenis penelitian yang

C.

dilakukan peneliti
terdahulu dengan
observasional,
sedangkan yang akan
dilakukan
menggunakan
deskriptif korelasi.
Alat ukur kecemasan
Luana menggunakan
HRSA sedangkan
penelitian ini
menggunakan ZunG
Self Rating Anxiety
Scale.

Analisa data Luana
menggunakan
Kruskall Wallis
sedangkan penelitian
ini menggunakan chi
square

&
§

11



Persam A Perbedaan

Pada Pasien Dengan Penyakit
Ginjal Kronik Di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado
(18)

analitik dengan
pendekatan
cross sectional

NO Judul Penelitian Metodologi Hasil

4 Hubungan Antara Lamanya Penelitian ini Dari total 34 Dengan Perbedaan dengan
Menjalani Hemodialisis bersifat responden, pendekatan peneliti terdahulu
Dengan Tingkat Kecemasan observasional ditemukan 18 cross sectional  yaitu :

a. Desain peneliti
terdahulu dengan
observasional
analitik sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
dengan desain
desktriptif korelasi

. Analisis data :
pada peneliti
sebelumnya
menggunakan uji
rank spearman
sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
dengan analisis chi
square

12
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