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Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is kidney damage that occurs due to a decrease in Glomerular Filtration Rate
(GFR) <60mL/min/1.73 m2 for at least three months, if the patient has experienced severe stage CKD, to
maintain his life in the form of dialysis therapy (hemodialysis) and long undergoing therapy will have an
impact on the patient's psychology. Patients will experience anxiety which if not treated will turn into anxiety
disorders. This study used ibservasinal analytic quantitative design with cross sectional design, The target
population in this study were patients who were undergoing chronic kidney hemodialysis at the NTB
Provincial Hospital, The sample in this study was determined using a sampling technique, namely total
sampling with a sample of 60 people. The research instrument used the Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) questionnaire. The data collected will be processed and analyzed with statistical product and service
solution (SPSS) computer software. The data obtained was tested with Spearman Rank. The length of
hemodialysis in chronic kidney disease patients at the NTB Provincial Hospital is mostly in the group with a
length of hemodialysis <1 year with a total of 53.3%. Anxiety level in chronic kidney disease patients at the
NTB Provincial Hospital is mostly in the group with mild anxiety with a total of 38.3%. Conclusion: Based
on the results of this study, it can be concluded that there is a significant relationship between the length of
time undergoing hemodialysis and the level of anxiety in patients with chronic kidney disease at the NTB
Provincial Hospital.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, anxiety.

Abstrak

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan kerusakan ginjal yang terjadi akibat penurunan Glomerular
Filtration Rate (GFR) <60mL/menit/1,73 m2 selama minimal tiga bulan, jika pasien telah mengalami PGK
stadium berat, untuk mempertahankan hidupnya di perlukan terapi berupa cuci darah (hemodialisis) dan
lama menjalani terapi akan berdampak terhadap psikologis pasien. Pasien akan mengalami kecemasan
yang jika tidak di tangani akan berubah menjadi gangguan cemas atau anxiety disorders. Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif analitik ibservasinal dengan rancangan cross sectional, Populasi target
dalam penelitian ini adalah pasien penyakit yang sedang menjalani hemodialisis ginjal kronik di RSUD
Provinsi NTB, Sampel pada penelitian ini ditentukan menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu fotal
sampling dengan sampel berjumlah 60 orang. Instrumen penelitan menggunakan kuisioner Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS). Data yang terkumpul akan diolah dan dianalisis dengan software komputer
statistic product and service solution (SPSS). Data yang diperoleh diuji dengan Spearman Rank. Lama
menjalani hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronis di RSUD Provinsi NTB sebagian besar berada
pada kelompok dengan lama hemodialisis <1 tahun dengan jumlah 53,3%. Tingkat Kecemasan pada pasien
penyakit ginjal kronis di RSUD Provinsi NTB sebagian besar berada pada kelompok dengan kecemasan
ringan dengan jumlah 38,3%. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa, Terdapat hubungan
yang signifikan antara lama menjalani hemodialisis dengan tingkat kecemasan pada pasien penyakit ginjal
kronis di RSUD Provinsi NTB.

Kata kunci: penyakit ginjal kronis, hemodialisis, kecemasan
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A. PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan
kerusakan ginjal yang terjadi akibat penurunan
Glomerular Filtration Rate (GFR) <60mL/menit/1,73
m2 selama minimal tiga bulan (Srianti et al., 2021).
Prevalensi PGK secara global menurut Theo Vos di
Amerika Serikat pada tahun 2017 yang dikutip oleh
Srianti adalah 9,1% (697,5 juta kasus). Pada tahun
2017, PGK menyebabkan 1,2 juta kematian dan
merupakan penyebab kematian nomor 12 di
seluruh dunia (Srianti et al., 2021).

Penyakit ginjal kronis di dunia saat ini
mengalami peningkatan dan menjadi masalah
kesehatan serius, hasil penelitian Global Burden of
Disease tahun 2010, penyakit ginjal kronis
merupakan penyebab kematian peringkat ke 27 di
dunia tahun 1990 dan meningkat menjadi urutan ke-
18 pada tahun 2010. Pada tahun 2011 sekitar
113.136 pasien di Amerika serikat mengalami End
Stage Renal Disease (ESDR), penyebab utamanya
adalah diabetes dan hipertensi dengan jumlah
kasus terbanyak ditemukan pada usia lebih dari 70
tahun (Kyneissia Gliselda, 2021).

Berdasarkan data yang dirilis oleh
Riskesdas pada tahun 2013, sebanyak 2 per 1000
penduduk atau 499.800 penduduk Indonesia
menderita penyakit ginjal kronis sedangkan data
dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri)
tahun 2006 ini mendapatkan prevalensi PGK
sebesar 12,5%. Hal ini karena Riskesdas 2013
hanya menangkap data orang yang terdiagnosis
PGK sedangkan sebagian besar PGK di Indonesia
baru terdiagnosis pada tahap lanjut dan akhir.
Pasien dikatakan mengalami PGK apabila terjadi
penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) yakni
<60 ml/menit/1.73 m2 selama lebih dari 3 bulan
(Black & Hawks, 2014).

Penyakit PGK juga merupakan komplikasi
dari beberapa penyakit baik dari ginjal sendiri
maupun penyakit umum di luar ginjal. Prevalensi
penderita gagal ginjal di Indonesia ditemukan
bahwa laki-laki (0,3%) lebih tinggi dibandingkan
dengan  perempuan  (0,2%). Berdasarkan
karakteristik umur prevalensi tertinggi pada kategori
usia di atas 75 tahun (0,6%), dimana mulai terjadi
peningkatan pada usia 35 tahun ke atas (Syafar et
al., 2020).

Pasien PGK memiliki tiga pilihan untuk
mengatasi masalah yang ada yaitu: tidak diobati,
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dialisis kronis dan transplantasi menurut Sinaga
(2007) yang dikutip oleh Rahayu et al, (2018), bila
pasien telah mengalami PGK stadium berat, untuk
mempertahankan hidupnya di perlukan terapi
berupa cuci darah (hemodialisis) dan lama
menjalani terapi akan berdampak terhadap
psikologis pasien. Pasien akan mengalami
kecemasan yang jika tidak di tangani akan berubah
menjadi gangguan cemas atau anxiety disorders
(Rahayu et al., 2018).

Gangguan kecemasan merupakan salah
satu gangguan mental yang akan berdampak besar
pada kehidupan penderitanya. Penderita gangguan
ini menyatakan bahwa kecemasan mereka tidak
didasarkan pada sesuatu yang nyata, tetapi mereka
merasa ‘terjebak” oleh pikiran dan perasaan
mereka (Purbo Christianto et al., 2020). Menurut
American Psycologican Association (APA) dalam
Ruskandi, (2021) kecemasan merupakan kondisi
emosi yang timbul ketika seseorang sedang stres
yang diindikasikan dengan perasaan tegang,
perasaan khawatir, dan memengaruhi kondisi fisik
seperti jantung berdetak kencang, tekanan darah
meningkat dan lain-lain (Ruskandi, 2021; Purbo
Christianto et al., 2020):

World  health  organization  (2017)
menyatakan bahwa depresi dan kecemasan
merupakan  gangguan jiwa umum  yang
prevalensinya paling tinggi. Lebih dari 200 juta
orang di seluruh dunia (3,6% dari populasi)
menderita kecemasan. Menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018,
prevalensi terkait masalah gangguan mental
emosional (depresi dan kecemasan) di Indonesia
sebesar 9,8%. Hal tersebut menunjukkan
peningkatan jika dibandingkan data Riskesdas
tahun 2013 sebanyak 6%. Di Nusa Tenggara Barat
pada tahun 2018 prevalensi gangguan mental
emosional sendiri cukup tinggi yaitu sebanyak
12,8%, angka tersebut lebih tinggi dibanding
pravelensi di nasional yang hanya sebesar 9,8%
(Kemenkes RI, 2019).

Hubungan lama menjalani hemodialisis dengan
kecemasan pula dapat dilihat pada beberapa penelitian
sebelumnya. Menurut penelitian oleh Yanti & Miswadi,
(2018) separuh responden mengalami cemas Yyaitu
sebanyak 18 orang (60,0%), pengetahuan kurang
sebanyak 20 orang (66,7%), pengalaman yang kurang
sebanyak 21 orang (70%), dan tidak mendapat
dukungan keluarga sebanyak 18 orang (60,0%) dan
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hasil bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan (p value 0,045),
pengalaman ( p value 0,015), dan dukungan keluarga (p
value 0,024) dengan kecemasan pasien gagal ginjal
kronik di ruangan hemodialisis di RSUD Bengkalis.
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Manurung (2018), menyatakan bahwa adanya pengaruh
lama terapi pasien dengan kecemasan sebelum pasien
dilakukan hemodialisis namun tidak ada pengaruh lama
terapi terhadap kecemasan pasien saat dilakukan
hemodialisis.

Berdasarkan pemaparan di atas, menjadi
hal yang penting untuk mengetahui lama menjalani
hemodialisis berhubungan dengan kecemasan
yang berlebihan dan mempunyai dampak
merugikan pada pikiran serta tubuh sehingga
menyebabkan ketidakpedulian pada diri seseorang
yang mengalaminya, hal tersebut tentunya dapat
berdampak pada kualitas hidup penderita itu
sendiri. Penelitian in pula diharapkan dapat
memperjelas  mengenai  hubungan  lama
hemodialisis dengan kecemasan melalui kuesioner
tingkat kecemasan. Penelitian ini akan di lakukan di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Barat. Hal yang mendasari peneliti untuk
melakukan penelitian ini adalah lama menjalani
hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronis
lebih cenderung mengalami gangguan kecemasan.

B. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif analitik observasional dengan rancangan
penelitian yang digunakan adalah cross sectional
Study yaitu penelitian yang mempelajari hubungan
antara variabel bebas atau faktor risiko
(independen) dengan faktor efek atau variabel
tergantung (dependen), dimana pengukuran
variabel dilakukan sekali dalam waktu yang
serentak (Sastraoasmoro, 2014). Populasi target
dalam penelitian ini adalah pasien penyakit yang
sedang menjalani hemodialisis ginjal kronik di
RSUD Provinsi NTB, Sampel pada penelitian ini
ditentukan menggunakan teknik pengambilan
sampel yaitu fotal sampling dengan sampel
berjumlah 60 orang. Sampel yang diambil merupakan
sampel yang memenuhi kriteria inklusi yang telah
ditetapkan peneliti. Variabel bebas dalam penelitian
ini adalah lama menjalani hemodialisis dan variable
terikat dalam penelitian ini adalah tingkat
kecemasan. Instrumen penelitian menggunakan
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kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
Data yang terkumpul akan diolah dan dianalisis
dengan software komputer statistic product and
service solution (SPSS). Data yang diperoleh diuji
dengan Spearman Rank. Dalam penelitian ini uji
signifikasi dilakukan dengan menggunakan batas
kemaknaan alpha = 0,05.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada dasarnya bagian ini menjelaskan tentang
karakteristik subjek penelitian, analisis bivariat dan
analisis multivariat (jika ada) serta pembahasan
hasil penelitian. Bagian ini terdiri tiga bagian.

Berdasarkan dari Tabel 1 dari total 60
responden didapatkan hasil pada analisis univariat
lama menjalani hemodialisis paling banyak dengan
hasil data baru menjalani hemodialisis (<1 tahun)
sebanyak 32 responden (53,3%).

Berdasarkan dari Tabel 2 dari total 60
responden didapatkan hasil pada analisis univariat
tingkat kecemasan paling banyak dengan cemas
ringan sebanyak 23 responden (38,3%).

Berdasarkan dari Tabel 3 total bivariat
antara lama menjalani hemodialisis dengan tingkat
kecemasan pada pasien penyakit ginjal kronis di
RSUD Provinsi NTB menunjukkan bahwa
responden yang baru menjalani hemodialisis (<1
tahun) sebanyak 32 orang, ditemukan mengalami
tingkat kecemasan paling banyak di derajat ringan
dengan jumlah 13 responden (21,7%) dan diikuti
dengan dengan kecemasan derajat sedang
sebanyak 10 responden (16,7%). Sedangkan untuk
responden yang sudah lama menjalani hemodialisis
(>1 tahun) sebanyak 28 orang dengan responden
yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 18
responden (30,0%) dan diikuti dengan yang
mengalami kecemasan drajat ringan sebanyak 10
responden (16,7%).

Hasil uji Spearman pada Tabel 1 didapatkan
p-value sebesar 0,00 (p-value < 0,05) dengan nilai
koefisien korelasi -0,628. Nilai p-value < 0,05
memiliki arti terdapat hubungan yang bermakna
atau adanya korelasi yang signifikan antara lama
menjalani hemodialisis dengan tingkat kecemasan
pada pasien penyakit ginjal kronis di RSUD Provinsi
NTB. Arah dan kekuatan korelasi dapat dilihat pada
nilai rs, menunjukkan bahwa kedua variabel
memiliki hubungan yang kuat (0,600-0,799). Pada
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koefisien korelasi bernilai negatif yang berarti
semakin lama pasien menjalani hemodialisis maka
semakin rendah tingkat kecemasan yang dialami.

Hasil  pengukuran  kuesioner HARS
didapatkan 22 responden tidak mengalami
kecemasan, 23 responden mengalami cemas
ringan, 10 responden mengalami cemas sedang
dan 5 responden mengalami cemas berat. Hasil ini
menunjukkan bahwa semua responden mengalami
kecemasan dari ringan sampai berat. Faktor-faktor
yang mempengaruhi kecemasan pada pasien
hemodialisis secara garis besar dapat dibagi
menjadi dua yaitu faktor internal dan eksternal.
Faktor internal yang mempengaruhi adalah faktor
emosi, kepribadian, religiusitas, dan spriritualitas,
sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi
adalah dukungan sosial, pengalaman pengobatan
dan faktor lingkungan sosial (Wahyudi, 2015).

Salah  satu  faktor internal  yang
mempengaruhi  kecemasan  pada  pasien
hemodialisis adalah emosi yang  dapat
mempengaruhi  kondisi  psikologis  seseorang
(Miftah, 2016). Responden mengatakan bahwa
mereka sering merasa kurang mampu dalam
mengontrol diri dan tidak sabar dalam menghadapi
kondisi yang dialami. Pada umumnya pasien
dengan penyakit kronis seperti penyakit ginjal
kronis akan menunjukkan emosi yang tegang,
sedih, menderita, lemas, kurang bersemangat, dan
sebagainya. Namun, ada sebagian pasien justru
memperlihatkan emosi yang santai, tenang, tidak
terlalu memikirkan, tidak sedih atau mudah senyum,
dan lain sebagainya (Tangian et al., 2015).

Salah satu faktor eksternal yang
mempengaruhi ~ kecemasan  pada  pasien
hemodialisis adalah dukungan sosial. Beberapa
responden mengatakan bahwa adanya kurang
dukungan sosial dari keluarga. Sejalan dengan
penelitian Al Husna et al. (2019), bahwa pasien
hemodialisis butuh dukungan sosial/keluarga yang
dirasakan sangat beragam, bisa berupa dukungan
ketika drop saat perawatan, ada yang mengantar
atau menemani hemodialisis, mendapat bantuan
keuangan dari pasangan, orang tua, saudara, anak,
maupun orang lain, penanggungan biaya
hemodialisis oleh BPJS, mendapat motivasi dari
orang lain, serta mendapat kepercayaan dan
penghargaan dari masyarakat. Dengan demikian,
dapat dikatakan bahwa semakin banyak pasien
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hemodialisis mendapatkan dukungan sosial, maka
akan semakin ringan kecemasannya. Hal ini
terbukti bahwa dukungan sosial juga dapat
mempengaruhi kecemasan pasien hemodialisis.

Hasil analisis hubungan lama menjalani
hemodialisis ~ dengan  tingkat  kecemasan
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
dengan kekuatan hubungan kuat dan berpola
negatif. Pola negatif menunjukkan bahwa semakin
lama pasien menjalani hemodialisis maka semakin
rendah atau ringan tingkat kecemasan pasien. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Alfikrie et al. (2020) dan Wahyudi (2015). Pasien
yang menjalani hemodialisis kurang dari 6 bulan
memiliki tingkat kecemasan yang lebih berat
dibandingkan dengan pasien yang menjalani
hemodialisis lebih dari 6 bulan (Alfikrie et al., 2020;
Jangkup et al., 2015). Kecemasan bisa disebabkan
karena pasien belum beradaptasi dengan penyakit.
Pasien harus menerima diagnosis dan terapi yang
mengancam nyawa dan kebutuhan untuk
perawatan  seumur hidup  seperti terapi
hemodialisis, kepatuhan terhadap diet, dan
komplikasi yang dirasakan. Pasien yang menjalani
hemodialisis membutuhkan pengobatan jangka
panjang. Terapi ini juga mengubah gaya hidup
pasien dan keluarga serta perasaan kehilangan dari
integritas sistem tubuh (Farrell et al., 2011).

Pasien PGK yang menjalani hemodialisis
mengalami masalah psikososial seperti merasa
khawatir atas kondisi sakitnya yang tidak dapat
diramalkan, cemas terhadap hubungan dengan
pasangan, cemas terhadap perkawinan mereka,
anak-anak yang dimiliki dan beban yang
ditimbulkan pada keluarga. Selain itu, pasien
hemodialisis juga bisa mengalami frustasi, merasa
bersalah, cemas, depresi dan ketakutan
menghadapi kematian, perubahan gaya hidup,
kehilangan semangat akibat adanya pambatasan
serta adanya perasaan terisolasi. Pasien juga bisa
mengalami masalah finansial dan kesulitan dalam
mempertahankan pekerjaan yang akan menambah
rasa cemas (Armiyanti et al., 2016). Hemodialisis
adalah proses yang penuh tekanan dan
menyebabkan banyak masalah sosial dan
psikologis dan masalah psikologis yang lazim pada
pasien PGK yang menjalani hemodialisis adalah
kecemasan (Jangkup et al., 2015; Wahyudi, 2015).
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Penyakit kronis dan pengobatan jangka
panjang seperti yang dialami pasien HD akan
memaksa pasien untuk merubah kebiasaan sehari-
hari dalam kehidupan yang dapat memicu stres
psikososial seperti cemas, emosi, ketakutan,
amarah, dan kehilangan harapan. Semakin lama
pasien menjalani hemodialisis maka semakin
banyak pengetahuan dan pengalaman yang
diperoleh serta lebih adaptif terhadap stresor.
Namun, semakin lama menjalani HD juga bisa
bermakna ketidakpastian terkait kondisi pasien
yang bisa semakin baik atau semakin buruk (Anita
& Novitasari, 2017; Nadi et al., 2015).

Kecemasan pasien hemodialisis juga
berhubungan dengan lama menjalani hemodialisis
karena semakin lama pasien  menjalani
hemodialisis maka pasien semakin mampu untuk
beradaptasi dengan mesin hemodialisis tersebut
(Rahman & Pradido, 2020; Wahyudi, 2015). Hal ini
bisa terjadi karena terapi hemodialisis dilakukan
dalam waktu yang lama dan bahkan sepanjang
hidupnya sehingga memunculkan kecemasan
terhadap ketidakpastian tentang kondisi hidupnya
(Cohen et al., 2016). Kecemasan yang tidak segera
diatasi dalam jangka panjang bisa menyebabkan
depresi baik pada pasien maupun keluarga yang
merawat, serta dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien hemodialisis. Kondisi ini bisa menjadi
tekanan psikologis karena pada pasien yang
menjalani hemodialisis sangat tergantung pada
alatnya, apabila pasien PGK tidak menjalani terapi
maka akan menjadi ancaman kematian (Gerogianni
etal., 2019; Rahman & Pradido, 2020). Kecemasan
pasien hemodialisis bisa muncul karena komplikasi
yang bisa muncul pada pasien. Komplikasi bisa
berupa komplikasi kronik ataupun akut (intra
hemodialisis) dimana komplikasi intra hemodialisis
biasanya muncul pada pasien yang baru menjalani
hemodialisis (Al Husna et al., 2019; Naderifar et al.,
2017; Rahman & Pradido, 2020).

Gambar dan Tabel
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Tabel 1. Data Analisis Univariat Responden
Berdasarkan Lama Menjalani Hemodialisis.

Frekuensi
Lama Menjalani
Hemodialis Jumlah (n)  Persentase
(%)
Baru (<1 tahun) 32 53,3
Lama (>1 tahun) 28 46,7
Total 60 100,0

Tabel 2. Data Analisis Univariat Responden
Berdasarkan Tingkat Kecemasan.

Frekuensi
Tingkat Kecemasan Jumlah  Persentase

(n) (%)
Tidak Cemas/Kecemasan 22 36,7
Minimal
Cemasan Ringan 23 38,3
Cemas Sedang 10 16,7
Cemas Berat 5 8,3
Total 60 100,0

Tabel 3. Data Analisis Univariat Responden
Berdasarkan Tingkat Kecemasan.

Frekuensi

Tingkat Kecemasan ~ jymlah  Persentase

(n) (%)

Tidak 22 36,7
Cemas/Kecemasan

Minimal

Cemasan Ringan 23 38,3
Cemas Sedang 10 16,7
Cemas Berat 5 8,3
Total 60 100,0
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