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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu kondisi penurunan fungsi dari 

ginjal yang dapat terjadi secara terus menerus dalam kurun waktu yang lama dan 

berkembang menjadi penyakit ginjal stadium akhir. Penyakit gagal ginjal kronis 

disebabkan oleh terjadinya kelainan pada struktur atau fungsi ginjal yang terjadi lebih 

dari 3 bulan ditandai dengan nilai Glomerulus Filtrasi Rate (GFR) <60 ml/menit/1,73 m2 

dan terdapat albuminuria. Pasien yang menjalani hemodialisa akan merasa cemas dan 

berpikir negatif tentang penyakit yang dialami sehingga pasien merasa takut akan pikiran 

dan akan  mempengaruhi kualitas hidup pasien tersebut, maka dari itu diberikan terapi 

Thought Stopping untuk mengendalikan pikiran negatif pada pasien. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi efek dari pemberian terapi Thought Stopping untuk 

menurunkan ansietas. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif yang menerapkan metodologi pra-

eksperimental dengan desain "One Group pre-test - post-test". Populasi sebanyak 131 

individu yang sedang menjalani Hemodialisa. Besaran sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus Lemeshow yang diketahui jumlah populasinya dengan jumlah 33 

responden dipilih sebagai sampel penelitian. Penarikan sampel menggunakan purposive 

sampling. 

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p=0,000 dengan p-

value <0,05 yang menunjukkan bahwa adanya pengaruh terapi thought stopping terhadap 

penurunan ansietas pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa Di RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

Simpulan: Analisis statistik mengungkapkan perbedaan bermakna antara tingkat ansietas 

sebelum dan sesudah intervensi, hasil ini mengindikasikan bahwa terapi Thought 

Stopping dapat menurunkan tingkat ansietas pada pasien Hemodialisa. 

Saran: Berdasarkan temuan ini, peneliti merekomendasikan agar RSUD undata Provinsi 

Sulawesi Tengah di ruang Hemodialisa untuk melakukan intervensi Thought Stopping 

untuk diberikan ke pasien yang Ansietas. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu kondisi penurunan fungsi dari 

ginjal yang dapat terjadi secara terus menerus dalam kurun waktu yang lama 

dan berkembang menjadi penyakit ginjal stadium akhir. Penyakit gagal ginjal 

kronis disebabkan oleh terjadinya kelainan pada struktur atau fungsi ginjal 

yang terjadi lebih dari 3 bulan ditandai dengan nilai Glomerulus Filtrasi Rate 

(GFR) <60 ml/menit/1,73 m2 dan terdapat albuminuria. Penyakit gagal ginjal 

kronis termasuk penyakit yang tidak menular dengan tahapan perjalanan yang 

memerlukan waktu cukup lama dan tidak dapat kembali pulih ke kondisi 

semula. Hal ini disebabkan karena terjadinya kerusakan pada nefron dan tidak 

dapat berfungsi kembali secara normal (Rahmatika, 2024) 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), pada tahun 2019 

kejadian gagal ginjal kronis terjadi sebanyak 15% dari penduduk dunia dan 

menyebabkan kematian hingga 1,2 juta kasus. Pada tahun 2020, kasus 

kematian yang diakibatkan oleh gagal ginjal kronis sebanyak 254.028 kasus. 

Pada tahun 2021 terjadi sebanyak 843,6 juta kasus dan diperkirakan jumlah 

tersebut akan mengalami peningkatan hingga 41,5% pada tahun 2040. 

Berdasarkan data WHO pada tahun 2021, tingginya angka kejadian gagal 

ginjal kronis tersebut menjadikan gagal ginjal kronis menduduki urutan ke-12 

penyebab kematian di dunia (WHO, 2022)  

Kejadian penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia terus mengalami 

kenaikan setiap tahunnya. Menurut data Riset Kesehatan Dasar 2018 

mengatakan bahwa sebanyak 713.783 jiwa di Indonesia menderita penyakit 

gagal ginjal kronis dengan prevalensi tertinggi berada di provinsi jawa barat 

sebanyak 131.846. Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 358.057 berjenis 

kelamin perempuan dan 355.726 dengan jenis kelamin laki-laki. Berdasarkan 

data Indonesian Renal Registry (2020), penderita aktif penyakit gagal ginjal 

kronis tercatat sebanyak 130.931 dan sebanyak 61.786 merupakan penderita 

baru yang menjalani terapi hemodialisis (Rahmatika, 2024). 
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Menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI), pada tahun 

2020, prevalensi penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia dilaporkan sebesar 

0,38 persen. Namun, angka ini sebenarnya mungkin jauh lebih rendah, 

terutama pada sembilan dari sepuluh orang pertama yang tidak menyadari 

bahwa mereka mengidap gagal ginjal kronik karena sifat gagal ginjal kronik 

yang kurang dipahami. Di Indonesia mayoritas penderita penyakit ginjal 

kronik telah mencapai Penyakit End Stage Renal Disease (ESRD), dengan 

499/juta penduduk terkena penyakit tersebut (PERNEFRI, 2020).  

Menurut Kementerian Kesehatan, angka penyakit ginjal kronik 

mencapai 0,5% pada tahun 2018 dan terus meningkat setiap tahunnya. 

Menurut diagnosa dokter Indonesia, hemodialisis di Provinsi Sulawesi 

Tengah memiliki urutan ke-5 yaitu 5% dan terus meningkat setiap tahunnya 

(Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2024). Data yang diperoleh dari RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah, prevalensi penyakit gagal ginjal kronik 

yang menunjukkan jumlah pasien yang menjalani Hemodialisa pada tahun 

2021 sebanyak 5.813 kunjungan, pada tahun 2022 sebesar 7.474 kunjungan, 

dan pada tahun 2023 kembali terjadi peningkatan dengan jumlah pasien 

sebanyak 10.572 kunjungan. setiap satu minggu 2x kunjungan dengan pasien 

yang sama dari data Unit Hemodialisa (Hemodialisa RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah 2024) 

Penderita penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis akan mengalami kesulitan fokus dalam berpikir, sehingga dapat 

menimbulkan permasalahan dalam hubungan sosial, baik dengan orang lain 

maupun dengan diri sendiri. Akibat hal ini, pasien hemodialisis mungkin 

memiliki kualitas hidup yang lebih rendah. Masalah-masalah berikut yang 

muncul pada pasien yang didiagnosis menderita gagal ginjal kronis yaitu 

kesulitan mempertahankan pekerjaan saat ini, dan hilangnya berbagai 

dorongan motivasi. Permasalahan tersebut pada akhirnya menimbulkan stres 

bahkan kesedihan yang menimbulkan ketidakpercayaan terhadap terapi ini. 

Pasien muda yang baru memulai pengobatan hemodialisis akan mempunyai 

kekhawatiran yang sangat besar terhadap anak, dan masa depan keluarganya, 

sehingga melemahkan kegembiraan mereka (Fitriani et al., 2020). 
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Hemodialisis merupakan suatu terapi yang digunakan untuk 

menggantikan fungsi ginjal dengan cara mengalirkan darah ke dalam tabung 

ginjal buatan yang berfungsi sebagai nefron dengan tujuan untuk membuang 

produk sisa metabolisme tubuh, menyeimbangkan elektrolit dan cairan antara 

kompartemen dialisat dengan kompartemen darah melalui membran 

semipermeabel. Hemodialisis dilakukan sebagai suatu tindakan pengobatan 

pada penderita gagal ginjal kronis untuk mencegah terjadinya komplikasi dan 

kematian (Rahmatika, 2024). Namun, tindakan pengobatan tersebut dapat 

menimbulkan efek samping pada kondisi psikologis penderita (Kemenkes RI, 

2018). Salah satu bentuk gangguan psikologis pada penderita gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisis yaitu ansietas (Rahmatika, 2024) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Mufidah et al., 2023) 

pasien yang menjalani Hemodialisa sebanyak 70 responden dengan hasil 4 

responden tidak mengalami ansietas (5.7%), kemudian 8 responden 

mengalami ansietas ringan (11.4%), 53 responden mengalami ansietas sedang 

(75.7%) dan 5 responden mengalami ansietas berat (7.1%). Pada penelitian 

ini sebagian besar responden mengalami ansietas sedang. Hal ini ditunjukkan 

pasien mengeluh tidak bisa bekerja lagi, khawatir akan keadaan gangguan 

dalam kehidupan keluarga karena takut menjadi beban, pasien tampak 

gelisah, takut akan pikiran sendiri, mengeluh susah tidur, sering merasa kesal 

dan marah terhadap keadaan, adanya perubahan citra diri seperti bengkak dan 

gatal, dan tidak percaya diri terhadap penyakit yang dialaminya. Dengan 

adanya dampak dari lamanya pasien yang menjalani Hemodialisa dapat 

menyebabkan masalah dalam psikososial yang dialami pasien salah satunya 

adalah ansietas. 

Ansietas  terkait dengan adanya perubahan kondisi kesehatan pada 

seseorang dengan penyakit kronis sering ditemukan tanda dan gejala seperti 

rasa ketakutan terkait perkembangan lanjut dari penyakit yang diderita yang 

dapat mengancam jiwanya . Ansietas akibat ada pikiran yang negatif yang 

terjadi pada pasien hipertensi dapat mempengaruhi pada pengobatan, 

emosional dan kualitas tidur. Sehingga perlunya terapi yang dapat membantu 

mengatasi pikiran yang negatif pada pasien ansietas dengan menggunakan 
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terapi thought stopping, dimana penerapan terapi thought stopping dapat 

membantu individu untuk menghentikan pikiran yang mengganggu atau 

mengancam. Penelitian terapi thought stopping diberikan pada individu yang 

dengan ansietas, dimana individu tersebut membuat perintah kepada dirinya 

untuk mengatakan berhenti ketika pikiran-pikiran yang mengganggu atau 

mengancam muncul dan akan membantu pikiran menjadi positif dan hasilnya 

dapat menurun ansietas. Penelitian lain yang sejalan juga menunjukkan hasil 

bahwa Thought Stopping dapat mengatasi ansietas pada lansia akibat adanya 

penyakit fisik, dimana dari kategori cemas sedang menjadi cemas ringan 

(Lumenta et al., 2022). 

Temuan dari penelitian (Wahyuningsih, 2020). Terapi Thought 

Stopping memiliki efek yang baik pada respons pasien baik secara kognitif 

maupun fisik dengan mengajarkan tubuh untuk mengalihkan fokusnya dari 

aktivitas setelah merawat pasien yang khawatir dengan terapi tersebut, 

rangsangan yang datang baik dari dalam maupun dari luar orang. Terapi yang 

menghentikan pikiran untuk mengubah pola kognitif yang negatif ke positif. 

Untuk individu dengan ansietas, kombinasi relaksasi bertahap, terapi 

penghentian berpikir, dan psikoedukasi bekerja dengan cukup baik. Dengan 

meregangkan dan mengendurkan berbagai otot, pasien dapat mengubah 

pemikiran negatifnya. Hal ini akan memperlancar aliran darah ke seluruh 

tubuh dan pada akhirnya mengurangi penyakit fisiologis yang dialami pasien. 

Setelah terapi penghentian pikiran, relaksasi bertahap, dan psikoedukasi, 

reaksi fisiologis pasien terhadap ansietas berubah (Wahyuningsih, 2020). 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti saat 

pengambilan data awal di ruang Hemodialisa RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah, ada 2 orang pasien yang diwawancarai sebagai perwakilan 

dari beberapa pasien yang ada di ruang Hemodialisa. Dari wawancara 

tersebut didapatkan hasil 1 orang mengalami cemas berat dan 1 orang 

mengalami cemas sedang. Hal ini disebabkan karena beberapa pasien yang di 

Hemodialisa memiliki dampak masalah kesehatan seperti, kesehatan fisik, 

kesehatan psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Peneliti kemudian 

menanyakan apakah sebelumnya pernah dilakukan terapi Thought Stopping di 
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ruangan Hemodialisa, berdasarkan hasil wawancara pasien mengatakan tidak 

ada penelitian tentang pemberian terapi Thought Stopping  di ruang 

Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah dilakukan. Maka dari 

keluhan pasien yang mengalami ansietas/ansietas selama menjalani 

Hemodialisa, peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh Terapi 

Thought Stopping Terhadap Penurunan Ansietas Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terapi thought 

stopping berpengaruh terhadap penurunan Ansietas pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani Hemodialisis di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. Hal ini didasarkan pada informasi latar belakang yang diberikan di 

atas. 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Teridentifikasi adanya pengaruh terapi thought stopping terhadap 

penurunan ansietas pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa 

di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Adanya pengaruh terapi thought stopping sebelum intervensi pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa. 

b. Adanya ansietas pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

Hemodialisa sesudah intervensi terapi thought stopping. 

c. Adanya pengaruh terapi thought stopping terhadap penurunan ansietas 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan hasil dalam penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan  

dan acuan peneliti selanjutnya terkait dengan terapi thought stopping 

terhadap penurunan ansietas pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

Hemodialisa. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil dalam penelitian ini dapat bermanfaat menambah pengetahuan 

dan wawasan masyarakat terkait terapi thought stopping terhadap 

penurunan ansietas pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

Hemodialisa. 

3. Bagi Instansi (tempat meneliti) 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna 

terkait penderita gagal ginjal kronik tentang menurunkan ansietas pasien 

yang di Hemodialisa. Sehingga setiap tenaga kesehatan dapat mengerti hal 

apa yang perlu dilakukan dalam memberikan intervensi yang berhubungan 

dengan penurunan ansietas pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

Hemodialisa. 
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