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ABSTRAK

HELNI. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisa
di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Oleh JUWITA MELDASARI TEBISI dan
MAHARANI FARAH DHIFA.

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah merupakan rumah sakit rujukan yang melayani
terapi hemodialisa dimana jumlah setiap tahun pasein gagal ginjal yang menjalani terapi
hemodialisa meningkat tercatat pada tahun 2016 jumlah pasien 472 pederita, pada tahun
2017 sebanyak 512 penderita dan terus meningkat pada tahun 2018 sebanyak 592
penderita. Tujuan penelitian teranalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pasien hemodialisa di RSUD Undata Provinsi Sulawesi. Desain penelitian
yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah
populasi sebanyak 80 pasien hemodialisa pada bulan Januari 2019 dan sampel sebanyak
44 responden diambil dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian ini bentuk
analisis univariat dalam hal ini dukungan keluarga yaitu baik sebanyak 56,6% untuk
variabel tingkat kecemasan pasien hemodialisa. Analisis data menggunakan uji statistik
chi square nilai signifikan α ≤ 0,05. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien hemodialisa di RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah didapatkan nilai p value =  0,0497. Simpulan dari
penelitian ini diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pasien hemodialisa di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Disarankan
pihak rumah sakit meningkatkan peran perawat dalam hal meningkatkan edukasi kepada
pasien maupun keluarga pasien terkait tindakan hemodialisa.

Kata kunci : Dukungan, Kecemasan, Hemodialis



ABSTRACT

HELNI. The Relatianship between Family Support ond the Araiety Level of
Hemodialysis Patients an Undata Regional Hosprtal in Central Sulqwesi
Province. Under the Supervision ofJuwita Metdasari Tebtst and Maharani Farah
Dhfa.

Urulata regional hospital of Central Sulawesi province is a referral hospital that
serves hemodialysis therapy where the number of kidney failure patients
undergoing hemodialyis therapy increqses in 2016 was 472 p*tients, in 2017 was
512 patients and cantinues to increase in 20/,8 was 592 patients. The objective of
this resesrch is to analyze the relationship betweenfo*ily support and the ansciety
level of hemodialysis patients at Undata regional ho,tpital in Central Sulawesi
Prwince. it was an mtalytic descriptive reseurch design rxed cross sectional

The population wos 80 hemodialysis patients in January 2Atg and the
sample was 44 respondents taken through purposive sampltng technique. The
result of univariate analysis obtained tha good family support is 56.6% for the
variable araiety level of hemodialysis patients. The data werc anafued through
the chi-square statistical test with a significont value af a < A.05. The result of the
research shows tlnt there is arelationship betweenfamtb support and the level of
araiety of hemodialysis patients with a p-value : 0.0497. Therefore, it can be
concluded that there is the relationship ben+een family support and the level of
anxiety of hemodialysis patients at lJidota regrunal hospital in Central Sulawesi
Province. It is suggestid to lnspital to increase the rote of rutrses in terms of
increasing education to patients and theirfamilies related to hemodialysis.

Keywords: Stqport, Anxiety, Hemodialysis. €
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

         Hemodialisa merupakan salah satu terapi untuk pengganti fungsi 

ginjal, selain itu terdapat terapi pengganti seperti peritonial dialisa, dan 

transplantasi ginjal. Hemodialisa merupakan terapi yang berfungsi untuk 

menggantikan peran ginjal yang beroperasinya menggunakan sebuah alat 

yang khusus untuk mengeluarkan toksik uremik dan mengatur cairan 

elektrolit tindakan ini juga merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas 

hidup penderita gagal ginjal kronik (Infodatin 2017). 

         Data di Amerika terdapat sekitar 20 juta orang memiliki kerusakan 

ginjal (American Nephrology Nurses Asosiation, 2017). Diantaranya 2,35 % 

mengalami gagal ginjal tahap akhir. Penderita gagal ginjal di Indonesia 

mengalami peningkatan pada tahun 2011 dengan jumlah penderita gagal 

ginjal kronik sebesar 15.353 kasus dan pada tahun 2014 naik sebesar 

17.193. Di Sulawesi Tengah penderita gagal ginjal terdapat sebanyak 1.853 

penderita dengan jumlah terbanyak berada di Kota Palu yaitu sebanyak 

1.011 penderita dan yang menjalani terapi hemodialisa secara rutin tercatat 

sebanyak 743 penderita (Dinas Kesehatan Kota Palu 2018). 

         Penderita gagal ginjal kronik yang akan melakukan hemodialisa sering 

mengalami kecemasan. Penelitian yang dilakukan oleh Kring et al (2012), 

menunjukkan bahwa pasien Cronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

hemodialisa yang mengalami kecemasan sebanyak 61% responden. 

Kecemasan yang dirasakan pasien muncul karena pasien belum mengetahui 

bagaimana prosedur dan efek samping dari hemodialisa. Perubahan yang di 

alami oleh pasien gagal ginjal kronik yang mengalami kecemasan 

menimbulkan perubahan drastis bukan hanya fisik tetapi juga psikologis 

pada pasien. Kecemasan merupakan reaksi normal terhadap situasi yang 

sangat menekan kehidupan seseorang yang berlangsung tidak lama. Proses 

dari hemodialisis menimbulkan stress psikologis (kecemasan) dan fisik yang 
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mengganggu sistem neurologi sebagai contoh kecemasan, diorientasi 

tremor, penurunan konsentrasi (Smeltzer & Bare 2012). 

         Pasien gagal ginjal kronik mengalami yang kecemasan akan 

mengalami banyak gangguan dalam perilakunya diantaranya mengalami 

penurunan dan perubahan dalam memenuhi kebutuhan fisiologis, perubahan 

respon psikologis, perubahan pada interaksi sosial, penurunan kualitas fisik, 

fisiologi dan sebagainya. Kecemasan sangat sering dijumpai pada pasien 

hemodialisa (Hangita 2015). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tavir 

(2013) menunjukan bahwa 57,30% dari pasien End Stage Renal Disease 

(ESRD) mengalami depresi. Dari 39,2% pasien dialisis terdapat pasien yang 

mengalami depresi ringan, 24,49% mengalami depresi sedang dan 13,72% 

memiliki depresi berat dan 42,69% yang mengalami gangguan kecemasan 

dari 47,36% pasien yang mengalami kecemasan ringan, 28,94% mengalami 

kecemasan sedang dan 23,68% mengalami kecemasan yang parah. 

         Faktor yang mempengaruhi kecemasan pada pasien hemodialisa 

diantaranya meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman pasien 

menjalani pengobatan yang termasuk dalam faktor instrinsik sedangkan 

untuk faktor ekstrinsik meliputi biaya pengobatan, lama perawatan dan 

dukungan dari keluarga (Smeltzer & Bare 2012). Menurut Kaplan (2010) 

kecemasan yang dirasakan oleh seseorang yang menjalani suatu rangkaian 

perawatan penyakit sangatlah sering terjadi, semua orang yang menjalani 

pengobatan memiliki rasa khawatir karena belum memahami bagaimana 

proses pengobatan tersebut.  

         Kecemasan merupakan suatu kondisi yang muncul bila ada ancaman 

ketidakberdayaan atau kurang pengendalian, perasaan kehilangan fungsi-

fungsi dan harga diri, kegagalan pertahanan, perasaan terisolasi (Puspitasari 

2013). Perilaku koping seperti mengingkari, marah, pasif atau agresif umum 

di jumpai pada pasien. Klien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa juga kan mengalami tingkat kecemasan yang tinggi yang di 

tandai dengan perasaan marah, sedih, badan gemetar, lemah, gugup, sering 

mengulangi pertanyaan, dan tanda-tanda vital meningkat. Pengalaman 

pasien menjalani pengobatan juga dapat menimbulkan kecemasan pada 
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pasien tersebut, kemungkinan dari pengalaman tersebut ada suatu hal yang 

membuat dirinya merasa khawatir dan mengalami cemas (Hawari, 2013). 

         Pasien yang melakukan terapi hemodialisa mengalami kecemasan, 

mereka cemas dengn terapi yang di jalaninya, cemas terhadap mesin, 

selang-selang dialiri darah, cemas ditusuk, dan juga cemas terhadap biaya 

yang akan dikeluarkan selama proses hemodialisa, cemas tidak akan bekerja 

seperti biasa, tampak raut putus asa di wajah pasien, pasien mengatakan 

bingung dan cemas memikirkan sampai kapan terapi hemodialisa akan 

dijalaninya. Ketika merasa cemas saat diruangan hemodialisa seketika 

tekanan darah pasien akan meningkat dan terkadang hal itu dapat 

menyebabkan pasien merasa sangat pusing dan tidak bisa melanjutkan 

hemodialisa yang sedang berlangsung. (Arifin 2014). 

         Keluarga adalah teman terbaik bagi pasien dengan penyakit gagal 

ginjal kronik dalam menghadapi pertempuran dalam mengahadapi 

penyakitnya. Dukungan keluarga terhadap pasien gagal ginjal kronik sangat 

dibutuhkan guna mengangkat mental dan semangat hidup pasien. Faktor 

eksternal yang paling besar menyebabkan kecemasan adalah faktor 

dukungan sosial (14,2%) salah satu dukungan sosial diperoleh dari 

dukungan keluarga (Arifin 2014). 

         Keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien dapat di gunakan untuk 

asistensi dalam perawatan, dukungan keluarga merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi keputusan inisiasi hemodialisa. Pada proses 

pengobatan hemodialisa, penderita tidak bisa melakukan terapi hemodialisa 

sendiri, keluarga harus mengantar kepusat hemodialisa dan dan keluarga 

juga harus menemani saat melakukan kontrol ke dokter. Tanpa adanya 

dukungan keluarga proses penyembuhan program terapi hemodialisa tidak 

bisa dilakukan sesuai daftar. Dukungan keluarga merupakan bantuan yang 

dapat diberikan kepada anggota keluarga lain berupa barang, jasa, informasi, 

dan nasihat yang mampu membuat penerima dukungan akan merasa 

diberikan kasih sayang, dihargai, dan tentram. Dukungan keluarga juga 

sangat berpengaruh terhadap pasien yang sedang menjalani pengobatan, 



4 
 

 
 

karena dukungan keluarga yang didapat memberi respon positif kepada 

pasien untuk mengurangi kecemasan yang dirasakan (Arifin 2014). 

        Penelitian yang dilakukan Zurmelli (2015), dengan judul hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru dengan 

hasil bahwa keluarga yang memiliki anggota keluarga yang menjalani terapi 

hemodialisa yang selalu mendapatkan dukungan moral dan material maka 

kualitas hidup pasien CRF dapat dipertahankan. 

        RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah merupakan rumah sakit 

rujukan yang melayani terapi hemodialisa dimana jumlah setiap tahun 

pasein gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisa meningkat tercatat 

pada tahun 2016 jumlah pasien 472 pederita, pada tahun 2017 sebanyak 512 

penderita dan terus meningkat pada tahun 2018 sebanyak 592 penderita. 

        Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 5 Maret 2019 di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah bahwa 

pasien gagal ginjal kronis yang akan menjalani terapi hemodialisa rata-rata 

mengalami kecemasan. Dari hasil wawancara peneliti terhadap 8 orang 

pasien yang menjalani hemodialisa, 5 orang mengatakan cemas terhadap 

penyakitnya, berapa lama harus melakukan hemodialisa dan sampai kapan 

hemodialisa ini akan berakhir dalam kehidupan mereka. Sedangkan 3 orang 

mengatakan hanya bisa bersabar dalam menjalani hemodialisa dan pasrah 

serta bersabar menjalani hemodialisa. Dalam hal dukungan keluarga 3 orang 

pasien mengatakan keluarganya masih setia menemani dalam menjalni 

hemodialisa, 2 orang pasien mengatakan datang sendiri, sedangkan 3 orang 

pasien mengatakan hanya diantar dan akan dijemput jika terapi hemodialisa 

selesai dijalani. 

         Berdasarkan uraian dan fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien hemodialisa di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah”. 
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B. Rumusan Masalah 

        Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah yang dapat 

diangkat pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pasien hemodialisa di RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah ?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

        Teranalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien hemodialisa di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teranalisisnya dukungan keluarga pasien hemodialisa di RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

b. Teranalisisnya tingkat kecemasan pasien hemodialisa di RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

c. Teranalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien hemodialisa di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

        Penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa 

STIKes Widya Nusantara Palu, guna menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan mahasiswa. Selain itu juga, untuk mengembangkan kurikulum 

STIKes Widya Nusantara Palu dalam melaksanaan program 

pembelajaran mengenai riset keperawatan. 

2. Bagi Perawat 

        Penelitian ini diharapkan menjadi sumber bahan masukan 

keilmuan dalam keperawatan kronis, agar dapat dipelajari untuk ilmu 

keperawatan. 
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3. Bagi Peneliti 

        Untuk mengetahui dan menambah wawasan, diharapkan hasil dari 

penelitian ini dapat memberikan manfaat yang nyata tentang hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa. 
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