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ABSTRAK 

NILUH AYU ADNYANI. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Stres 

pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu. Dibimbing oleh ARDIN S HENTU 

dan ABD RAHMAN. 

 

WHO menyebutkan pertumbuhan jumlah penderita PGK tahun 2015 telah 

meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Data RSUD Anutapura Palu bahwa 

jumlah pasien hemodialisis tahun 2017 sebanyak 57 pasien, tahun 2018 sebanyak 

66 pasien, tahun 2019 sebanyak 59 pasien, dan tahun 2020 sebanyak 56 pasien. 

Tujuan penelitian yaitu dianalisisnya faktor-faktor yang berhubungan dengan 

tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu. Jenis penelitian 

kuantitatif, metode analitik dengan desain cross sectional, jumlah populasi 

sebanyak 56 orang pasien dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. 

Analisis data menggunakan uji chi-square, dengan variabel independen lama 

hemodialisis, dukungan keluarga, penerimaan diri, kualitas pelayanan serta 

variabel dependen tingkat stres. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan lama 

hemodialisis dengan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis (p value 0,006). Ada hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis (p value 0,011). Ada hubungan penerimaan diri dengan tingkat stres 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis (p value 

0,033). Tidak ada hubungan kualitas pelayanan dengan tingkat stres pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis (p value 0,893). 

Simpulan dari penelitian yaitu ada hubungan lama hemodialisis, dukungan 

keluarga, dan penerimaan diri dengan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis. Tidak ada hubungan kualitas 

pelayanan dengan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisis.  

  

Kata kunci:  stres, ginjal kronik, hemodialisis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Ginjal Kronik adalah permasalahan kesehatan yang cukup serius 

dikalangan masyarakat
1
. Seumur hidup pasien penyakit ginjal kronik akan 

bergantung pada terapi hemodialisis. Hemodialisis adalah suatu terapi agar darah 

dialirkan pada suatu alat yang meliputi dua kompartemen yaitu darah serta 

dialisat
2
. 

World Health Organization (WHO) menyebutkan pertumbuhan jumlah 

penderita penyakit ginjal kronik pada tahun 2015 telah meningkat 50% dari tahun 

sebelumnya. Kejadian dan prevalensi penyakit ginjal kronik di Amerika serikat 

meningkat 50% tahun 2016. Data menunjukkan bahwa setiap tahun 200.000 orang 

Amerika menjalani hemodialisis karena gangguan ginjal kronik
3
. Prevalensi 

penyakit ginjal kronik di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 3,8% atau naik 

sebesar 1,8% dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013
4
. Data Indonesian 

Renal Registry (IRR) 2018 menunjukkan, jumlah pasien aktif yang menjalani 

hemodialisis sebanyak 77.892 orang, sementara pasien baru adalah 30.843 

orang
5
. Kasus penyakit ginjal kronik di Sulawesi Tengah tahun 2018 sebanyak 

1.092 kasus
6
. Menurut data yang diperoleh di RSUD Anutapura Palu, bahwa 

jumlah pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu pada 

tahun 2017 sebanyak 57 pasien, tahun 2018 mengalami peningkatan kasus 

menjadi 66 pasien, dan pada tahun 2019 menurun menjadi 59 pasien, sementara 

tahun 2020 (Januari-April) menurun kembali menjadi 56 pasien. Penurunan kasus 

ini dikarenakan terdapat pasien hemodialisis yang telah meninggal dunia
7
. 

Bermacam upaya sudah dijalankan demi teratasinya bermacam 

permasalahan penyakit penyakit ginjal kronik, misalnya dengan pengaturan diet, 

dialisis serta transplantasi ginjal
8
. Jika penderita memutuskan agar tidak 

melakukan transplantasi ginjal, maka sepanjang usianya terus mengandalkan 

penggunaan mesin dialisa demi mengambil alih peran dari ginjalnya
8
. Upaya ini 
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dilakukan selama hidup penderita sebagai terapi yang menggantikan fungsi utama 

ginjal mereka
8
.  

Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis mulanya 

mempunyai tanggapan seakan-akan tidak bisa terima dengan keadaan ginjal yang 

tidak dapat berfungsi seperti semestinya, marah terhadap peristiwa tersebut, 

merasa sedih, depresi, serta berkeinginan untuk melakukan tindakan bunuh diri 

karena ketidakmampuan untuk menerima masalah yang dialaminya, sehingga 

membutuhkan penyesuaian diri yang panjang pada lingkungan baru serta harus 

melakukan hemodialisis 2 kali dalam seminggu
9
. Hal tersebut memicu stresor 

fisik yang mempengaruhi terhadap bermacam dimensi kehidupan penderita, 

seperti biologi, psikologi, sosial, spiritual (biopsikososial) yang memberi 

kemampuan dalam pengarahan penderita terhadap stres, cemas hingga depresi
9
. 

Lemahnya fisik yang terasa meliputi mual, muntah, nyeri, lemah otot serta edema 

ialah separuh dari manifestasi klinik penderita yang mengikuti terapi 

hemodialisis
10

. 

Pasien penyakit ginjal kronik yang mengikuti hemodialisis dalam waktu 

yang lama umumnya memiliki kekhawatiran serta stres dengan keadaannya. 

Kondisi yang bergantung terhadap mesin dialisis sepanjang usianya dan 

menyesuaikan diri pada keadaan sakitnya menyebabkan munculnya perubahan 

pada hidup pasien. Perubahan dalam hidup pasien, adalah salah satu faktor yang 

memicu timbulnya stres. Perubahan ini bisa menjadi variabel yang diduga sebagai 

stressor. Timbulnya stres dikarenakan stressor yang dialami serta dipersepsikan 

seseorang, bisa menjadi salah satu yang mengancaman hidup penderita penyakit 

ginjal kronik yang pada akhirnya memicu terjadi kecemasan
11

.  

Gejala fisiologis yang diderita oleh pederita penyakit ginjal kronik bisa 

memberi hambatan dalam berpartisipasi terhadap kegiatan sosial yang mereka 

nikmati. Gejala fisik yang terjadi pada penderita misalnya seperti rasa sakit dari 

jarum suntik, merasa lelah, pusing, kurang energi, serta kram otot sesudah terapi 

hemodialisis
12

. Hal tersebut jelas memberi dampak permasalahan terhadap 

psikososial, misalnya kecemasan, stres, depresi, isolasi sosial, kesepian, 

ketidakberdayaan, serta putus asa
13

.  
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Hemodialisis pada umumnya dilakukan rutin 2 kali setiap seminggu dengan 

waktu kurang lebih 5 jam setiap menjalani hemodialisis, tetapi ada juga yang 

menjalani hemodialisis 3 kali setiap minggunya dengan waktu 4 jam
14

. Penderita 

mesti rutin dalam menjalankan terapi hemodialisis agar bisa mengantikan fungsi 

sekresi serta eksresi yang mengalami kerusakan. Kebutuhan terhadap terapi 

hemodialisis ini memicu ketergantungan pada mesin dialisis sepanjang hidup. 

Terlalu lama bergantung pada mesin dialisis bisa menjadi stresor yang berakibat 

timbulnya stres pada penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi 

tersebut
15

. 

Stres pada pasien yang menjalanni hemodialisa dapat terjadi pula karena 

kurangnya dukungan dari keluarga, dimana keluarga kurang berempati terhadap 

penyakit yang pasien derita. Keluarga yang tidak mendukung baik dari dukungan 

emosional, penghargaan, spritual bahkan dukungan intrumental dapat 

menimbulkan stres pada pasien yang menjalani hemodialisa
16

. 

Sebagian besar pasien yang menjalani terapi hemodialisis yang berjenis 

kelamin laki-laki lebih banyak bersikap tidak dapat menerima kenyataan saat 

harus menjalani terapi hemodialisis, karena mengingat tanggung jawabnya 

sebagai suami dan kepala keluarga, akhinya membuat pasien merasa cemas, malu, 

takut jika tidak bisa menafkahi keluarganya lagi, hal ini menjadi pemicu 

timbulnya sters pada pasien yang mejalani terapi hemodialisis tersebut
10

. 

Permasalahan yang dapat pula menimbulkan stres pada pasien hemodialisis 

berkaitan dengan kualitas pelayanan hemodialisis yang diberikan oleh pihak 

rumah sakit pada pasien. Pada umumnya pemberian pelayanan dengan mutu yang 

baik, bukan merupakan hal yang gampang oleh pengelola rumah sakit seabab 

pelayanan yang ada di rumah sakit berkaitan dengan kualitas hidup pada 

pasiennya, maka dari itu jika timbul kesalahan pada tindakan medis bisa 

mempunyai dampak tidak baik terhadap pasien. Dampak ini bisa meliputi keadaan 

pasien yang semakin memburuk, cacat bahkan mati, sehingga tak jarang pasien 

hemodialisis yang mengalami sters akibat pelayanan yang kurang bermutu
13

. 

Terdapatnya keluhan yang menunjukkan stres pada penderita penyakit ginjal 

kronik yang melakukan terapi hemodialisis, maka baiknya diperlukan tindakan 

demi menuntaskan permasalahan stres tersebut. Tindakan yang diterapkan 
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sebaiknya secara fisik, kognitif, psikologis, sosial serta spiritual (biopsikososial) 

agar tercapainya kualitas hidup yang optimal kepada pasien penyakit ginjal 

kronik
17

. 

Dibutuhkan adanya suatu pengelolaan stres dengan baik dan benar agar 

menghindari dampak yang ditimbulkan dari stres. Banyak cara yang dapat 

ditempuh agar mengurangi dampak tersebut, misalnya seperti penggunaan terapi 

farmakologi maupun terapi nonfarmakologi
18

.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Saputri (2016) menunjukkan faktor 

status ekonomi, dukungan keluarga dan lama menjalani hemodialisis dengan nilai 

p kurang dari 0,05. Kesimpulannya bahwa status ekonomi, dukungan keluarga 

serta lama menjalani hemodialisis berpengaruh terhadap stres pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta, dimana keluarga yang 

kurang mendukung, serta pasien yang terlalu lama menjalani terapi (> 1 tahun) 

berpengaruh pada peningkatan sters. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa status 

ekonomi, dukungan keluarga serta lama menjalani hemodialisis berpengaruh 

terhadap stres pasien dengan hemodialisis di Rumah Ssakit Bethesda 

Yogyakarta
19

.  

Penelitian yang dilakukan oleh Bahtiar (2018) menunjukkan hasil bahwa 

faktor penerimaan diri, dukungan keluarga, dan lama menjalani hemodialisis 

dengan nilai p kurang dari 0,05. Kesimpulannya bahwa faktor penerimaan diri, 

dukungan keluarga, serta lama menjalani hemodialisis berhubungan signifikan 

dengan stres pasien penyakit ginjal kronik yang melakukan terapi hemodialisis di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul, sedangkan faktor ekonomi dan kualitas 

hidup tidak mempunyai hubungan dengan stres pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis karena memiliki nilai p lebih dari 0,05. Kesimpulan 

dari penelitian ini bahwa faktor penerimaan diri, dukungan keluarga, dan lama 

menjalani hemodialisis mempunyai hubungan signifikan dengan stres pasien 

penyakit ginjal kronik yang mengikuti terapi hemodialisis di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul, sedangkan faktor sosial ekonomi dan kualitas hidup tidak 

mempunyai hubungan dengan stres pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisis
20

. 
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Berdasarkan hasil wawancara awal yang peneliti lakukan pada 4 orang 

pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura menunjukkan bahwa terdapat 2 

orang pasien dengan lama hemodialisis < 1 tahun sedangkan 2 orangnya lagi 

dengan lama hemodialisis > 1 tahun. Dilihat dari dukungan keluarga, terdapat 1 

orang yang megatakan bahwa dukungan keluarga selama ini kurang baik padanya, 

dimana ia merasa bahwa keluarga cuek dan tidak peduli terhadap kesehatannya, 

serta keluarga sering menolak jika dimintai tolong untuk menemani ke rumah 

sakit, sedangkan 3 orang pasien lainnya mengatakan bahwa dukungan keluarga 

mereka selama pasien menjalani terapi hemodialisis sangat baik, keluarga selalu 

menemani pasien ke rumah sakit, keluarga menyiapkan seluruh kebutuhan pasien, 

selalu menyemangati pasien hingga memarahi pasien jika tidak patuh pada 

anjuran dari dokter. Dilihat dari penerimaan diri, terdapat 3 orang pasien tidak 

dapat menerima kenyataan bahwa ia harus selalu melakukan terapi hemodialisis 

demi memperpanjang usia, merasa hanya menjadi beban bagi keluarga karena 

penyakit ini membuat produktivitas kerja mereka menurun, sedangkan 1 orangnya 

lagi sudah menerima keadaan yang dialami, walaupun awalnya merasa tidak dapat 

menerima kenyataan. Dilihat dari kualitas pelayanan, terdapat 1 orang pasien 

mengatakan bahwa kadang-kadang memperoleh pelayanan yang kurang 

memuaskan, misalnya adanya perawat yang kurang ramah dan marah-marah 

dalam memberi pelayanan, sedangkan 3 orang pasien yang lain mengatakan 

bahwa selama menjalani terapi, mereka sudah cukup puas terhadap pelayanan 

yang diberikan.  

Berdasarkan permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Stres 

pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu”. 

 

 

B. Rumusan Masalah 

Peada penelitian ini ditentukan rumusan masalahnya yaitu “Apa Saja 

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Stres Pada Pasien Penyakit 

Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Anutapura Palu?” 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnya faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat stres pada 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah 

Sakit Umum Daerah Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dianalisisnya hubungan lama hemodialisis dengan tingkat stres pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Anutapura 

b. Dianalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah 

Sakit Umum Daerah Anutapura 

c. Dianalisisnya hubungan penerimaan diri dengan tingkat stres pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Anutapura 

d. Dianalisisnya tidak ada hubungan kualitas pelayanan dengan tingkat stres 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi untuk mengembangkan 

penelitian selanjutnya terkait dengan faktor yang berhubungan dengan tingkat 

stres pada pasien hemodialisis yang menjalani terapi hemodialisis, serta dapat 

menjadi sebuah rekomendasi bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberi informasi pada pasien penyakit ginjal 

kronik terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat stres pada pasien 

hemodialisis. 
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3. Instansi Tempat Meneliti  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan bagi pasien penyakit ginjal kronik yang melakukan 

hemodialisis. 
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