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INTISARI &v

Latar Belakang: Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodedisa seringkali
mengalami penurunan aktivitas fisik dan pen an tersebut beygémpak pada

kondisi kecemasan. Dukungan keluarga da| gkatan mekar¥sme koping
pasien dalam menurunkan kecemasan.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk m
keluarga dengan kecemasan pada flasi
proses hemodialisa di instalasi dia#

Metode: Penelitian ini mer a%eﬁelitian k nal dengan rancangan cross

sectional. Penelitian mel&a pasien gagalginjal kronis di instalasi Dialisa

yang diambil dengan tgienik | samaling. Kecemasan dan dukungan keluarga
af ianalis%n uji korelasi Chi Square.

diukur dengan kuesiqrig
spondgn i mendapatkan dukungan keluarga yang
0,4% rm diketahui memiliki kecemasan kurang. Hasil

ada taraf signifikansi p = 0,05 diperoleh nilai
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ginjal merupakan salah satu organ yang penting dalam tubuh. Gi%&ngsi
n

untuk mempertahankan homeostatis dengan cara mengatur keseimt?‘a dalam

tubuh, mengatur konsentrasi garam dalam keseimbangdn asam-basa

darah, serta ekskresi bahan buangan dan an ga ika kedua ginjal

mengalami penurunan atau kegagalén si ginjal dengan Gagal Ginjal

Kronik (GGK) (1). GGK meru atu pe Mgsi jaringan ginjal secara
progresif sehingga masa gi§al yalg masih ada t;ak mampu lagi mempertahankan

lingkungan internal t

izatio pada tahun 2015 mengemukakan bahwa
K di selu&ria mencapai 10% dari populasi, sementara itu
%&emodialisis diperkirakan mencapai 1,5 juta orang di

sédiannya diperkirakan meningkat 8% setiap tahunnya.

Data In sig Renal Registry (IRR) pada tahun 2015 mengemukakan bahwa di
ia, jumlah pasien GGK yang mendaftar ke Instalasi hemodialisis terus
ingkat 10% setiap tahunnya. Prevalensi GGK diperkirakan mencapai 400 per 1
penduduk dan prevalesi pasien GGK yang menjalani hemodialisis mencapai
15.424 pada 2015 (2).

Pada pasien GGK harus menjalani hemodialisis yang merupakan salah satu terapi
untuk menggantikan sebagian dari fungsi ginjal dalam mengeluarkan sisa hasil

1



metabolism dan kelebihan cairan serta zat-zat yang tidak di butuhkan tubuh melalui
difusi dan hemofiltrasi (2). Walaupun hemodialisis dapat memperpanjang usia
pasien, tindakan ini tidak akan mengubah perjalanan alami penyakit ginjal yang
mendasari tidak akan mengendalikan seluruh fungsi ginjal (3). Pada pasi

ginjal kronik dapat berpengaruh pada kesehatan fisik mental, statt&sional,

kualitas hidup pasien, kesejahteraan umum, hubungan pribadi danffungsi sosial.

dialis#g, yang berdampak baik secara

finansial, produktivitas WQMOIOQB (4%masan (anxiety) berasal dari

bahasa Latin angustu berarti kaiu, dan ango anci yang berarti mencekik.

Menurut Freud, kece adal ¥'ego untuk memperingatkan individu

tentang kem@an datan&u u bahaya sehingga dapat disiapkan reaksi

adaptif psikologis kecemasan meliputi gelisah, konsentrasi

ter

pat
me n dan gnu tersinggung. Gejala fisik pada kecemasan ialah jantung
berdebaA' at, rasa sesak napas, gangguan tidur, mudah lelah, sering

kencigg, dan mulut kering.

cara untuk mengurangi kecemasan adalah adanya dukungan keluarga.

eberadaan keluarga selama proses hemodialisa merupakan sumber pendukung
utama. Dukungan keluarga dapat menimbulkan efek penyangga untuk efek-efek
negatif dari stressor proses medikasi. Keluarga dianggap dapat memiliki pengaruh

yang penting dalam membantu menyelesaikan masalah yang berkaitan dengan



kesulitan hidup seperti menurunkan kecemasan (5). Dukungan keluarga juga dapat
mempertahankan status kesehatan pasien karena secara emosional pasien merasa

lega diperhatikan, tidak sendirian dan mendapat saran atau kesan yang

menyenangkan pada dirinya (6). YN
Dukungan keluarga merupakan suatu masalah yang akan diaIami& GK

ang dilakukan \ieh keluarga,

karena dukungan keluarga adalah prilaku melaya

baik dalam bentuk dukungan emosion tian, sayang, empati),

dukungan penghargaan (menghargai n informasi (saran,

nasehat, Informasi) maupun dala mental (bantuan tenaga,

dana dan waktu) (7). Dukgngaifkeluarga m%n faktor penting seseorang
ketika menghadapi &eseh ) dan sebagai strategi preventif untuk
mengurangi stress dim anda %menjadi luas dan tidak mudah stress.
Terdapat duk@ yang k\&:yl;uarga dan status kesehatan anggotanya

dimana ngat peating bagi setiap aspek perawatan, perawatan kesehatan

an

).

Dukungzﬂ% adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap

a yang sakit. Keluarga juga sebagai sistem anggotanya dan anggota

rgan k fhencapai suatu keadaan sehat hingga tingkat optimum

pendarit

emandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberi
erthlongan dengan bantuan jika diperlukan (8). Dukungan keluarga adalah
dukungan verbal dan non verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang

diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungan



sosialnya atau berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan
emosional atau berpengaruh pada tingkah laku penerimanya (7).
Menurut American Psychiatric  Association, tingkat kecemasan dapat

dikelompokkan menjadi 4 kategori sebagai berikut: tingkat keceK ,

sedang, berat, dan panik. Pasien PGK yang menjalani hemodialis¥, sering

mengalami kecemasan karena terjadi ancaman teEdap integritas Gifinya dimana

mereka sering berfikir bahwa penyakitny ketidakmampuan

fisiologis bahkan kematian. Surveli iperoleh keterangan

i OdIaIW atakan cemas terhadap
mesin, selang-selang yan%%rah, cemas%itusukjarum, demikian juga
h

dengan pembayaran y. . @
Prevalensi kasus gaga I di IY~ ni tergolong tinggi. Secara kuantitatif
angkanya me@xi pering&b ar kelima nasional dari 34 provinsi yaitu

sebesar en diwuh DIY (2). Di RSUD Wates pasien yang telah

bahwa pasien GGK yang menj

ng Hemodialisa RSUD Wates, jumlah pasien rata — rata tiap

Menurutd&

bulanterdapat 82 pasien hemodialisa. Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 10

dengan observasi dan wawancara banyak pasien GGk yang tidak di
ing oleh keluarganya. Fenomena di Instalasi Hemodialisa RSUD Wates
berdasarkan hasil wawancara dan observasi terhadap 24 orang pasien hemodialisa,
11 oarang pasien hemodialisa merupakan kepala keluarga dan mereka

mengutarakan kekhawatirannya tidak dapat hidup lama sehingga tidak bisa



membesarkan anaknya, mereka juga khawatir terhadap masa depan anak dan
istrinya. Terlebih lagi, istri mereka sering menangis jika memikirkan kesehatan
pasien, karena itu mereka tidak ingin diantar istrinya karena istrinya akan menangis
saat menunggui proses hemodialisis. Selain itu pasien juga mengataka

terhadap mesin, selang-selang yang dialiri darah, cemas untuk d@jarum,

demikian juga dengan pembayaran yang mahal.

Sementara itu 6 dari 24 pasien GGK tan tar y iwawancarai masih

berusia muda yaitu 28 tahun sampai 18 erek kapkan kecemasan

mereka akan masa depan, mereka dak befguna dan menjadi beban keluarga

sementara teman-teman &anng seha% bekerja di luar kota dan
membantu meringankasOeban @konomi#keluarga. Sebanyak 7 pasien GGK dengan
pengantar yang diwa ai pergeliti enis kelamin perempuan mengatakan

bahwa kehilaemangat

istri dan u untuw —anaknya. Mereka merasa bersalah dan tidak dapat

kasena meraka merasa kehilangan sebagai peran

p

mep; apfpera engan baik. Tidak hanya itu saja merasa merasa cemas

pa at di tySuk¥melihat darah yang mengalir di mesin. Sebenarnya mereka
mengaklﬂ% asa, tetapi dukungan yang diberikan orang tua membuat
mer berusaha untuk optimis. Meskipun demikian, pasien terkadang merasa

xa melihat kegiatan teman-teman kantornya dari sosial media. Sesuai
engan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kecemasan Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronis selama menjalani proses hemodialisa Di Instalasi Hemodialisa RSUD Wates

Kulon Progo”



B. Rumusan Masalah
“Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pasien gagal ginjal

kronik selama menjalani proses hemodialisa di instalasi dialisa RSUD Wates

Kulon Progo ? ?&
C. Tujuan Penelitian &

Mengetahui hubungan dukungan kel ngan asan pasien gagal

1. Tujuan umum

ginjal kronik selama menjalani proses h patisa di gastalgsidialisa RSUD Wates

Kulon Progo.

2. Tujuan khusus Q
a. Mengetahui%e tik r%den (usia, jenis kelamin, pendidikan,
lama te@

b. Me '@ ui duku kéluarga pasien gagal ginjal kronik selama

Qﬁﬂwi pro\hemodialisa di instalasi dialisa RSUD Wates Kulon
Q%« D

N

at Penelitian

go.
Me i kecemasan pasien gagal ginjal kronik selama menjalani

odialisa di instalasi dialisa RSUD Wates Kulon Progo.

Manfaat Teoritis
Menambah khasanah ilmu pengetahuan dalam bidang ilmu keperawatan medika
bedah terutama perawat yang memberikan asuhan keperawatan pada pasin gagal

ginjal kronik.



2. Manfaat Praktis
a.  Bagi Pasien dan Keluarga

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terhadap pasien yang menjalani

hemodialisis sehingga peneliti dapat memberikan pendidikan keseha
rapkan

motivasi kepada pasien hemodialisis sehingga kecemasan pasien®di

berkurang. ?
b.  Bagi tenaga kesehatan

tan S perawat Instalasi

Sebagai bahan masukan bagi tenag

hemodialisa RSUD Wates Kulo entanW n keluarga dan tingkat

kecemasan pada pasien ga gWonik. v
c.  Bagi peneliiselanjttnya
Sebagai sumber d&rma i %nakan bagi pengembangan penelitian

berikutnya d ang Iing& a.
d. %stitusi&didikan

Hag} i ini pkan dapat menambah wawasan dan kepustakaan dalam

me ikulum khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan

pada masala asan, sehingga peserta didik mampu memberikan pendidikan

kesehatan pada pasien dengan masalah kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik
alani hemodialisa.

E. Keaslian Penelitian
Sejauh pengetahuan penulis belum ada penelitian yang serupa tentang Hubungan

dukungan keluarga dengan kecemasan pasien selama menjalani proses



hemodialisa di instalasi dialisa RSUD Wates Kulon Progo. Tetapi pernah di

lakukan suatu penelitian :

Tabel. 1.1 keaslian penelitian

No Judul karya ilmiah & Jenis Hasil Persama
Penulis Penelitian pegiedaa
1 Hubungan Deskriptif ~ Ada Hubungan Persamaarmya
dukungan keluarga  analitik dukungan yait etode
dengan kualitas korelasi penelifiannya yang

hidup pasien gagal
ginjal kronik yang
menjalani terapi
hemodialisis di
RSUD Arifin
Achmad Pekan baru
(31)

menggunakan
eskriptik analitik
dengan studi
korelasi serta
dengan rancangan
cross-sectional.
Variabel
dependennya juga
sama dengan
variabel yang
digunakan peneliti.
Perbedaanya yaitu
lokasi, waktu dan

subjeknya.
Deskriptif ~ Ada Hubungan Persamaannya
analitik dukungan yaitu pada metode
korelasi keluarga penelitiannya yang
dengan menggunakan
kecemasan deskriptik analitik
pasien dengan studi
nerep hemodialisis penyakit gagal  korelasi serta
di rumah sakit umum ginjal kronik dengan rancangan
\zainal abidin ( 22) yang menjalani  cross-sectional.
terapi Variabel dependen
hemodialisis di  dan indenpenden
rumah dakit nya juga sama
umum dr dengan variabel
zainal abidin yang digunakan

peniliti.
Perbedaanya yaitu
lokasi, waktu dan
subjeknya.



3 Kecemasan pada Observasi  Terdapat Persamaanya yaitu
Penderita Penyakit onal perbedaan pada variabelnya
Ginjal Kronik yang ~ rancangan yang bermakna yang meneliti
Menjalani Cross- antara tentang kecemasan.
Hemodialisi di RS sectional  frekuensi dan  Perbedaanya yaitu
Universitas Kristen periode pada metode,vang
Indonesia (24) hemodialisis menggunak

dan derajat observagiona
kecemasan sedangkarigeneliti
pada penderita me an
hemowialisis. deskrygtif analitik.
Perbedaanya juga
erdapat pada

oKasi, waktu, dan
subjek penelitian.

4 Hubungan Tindakan S Persamaannya
Hemodialisa dengan yaitu pada variabel
yang diteliti.

Perbedaanya yaitu

tingkat Kecemasan
Klien Gagal Ginj
di ruangan

dengan tingkat pada metode yang
hemodialisa @kecemasan digunakan adalah
Labuang Baji klien gagal metode survei
Pempr i v ginjal kronik.  analitik sedangkan
Selat & peneliti
menggunakan

metode deskriptif

\ analitik.
Perbedaanya

terdapat juga pada
lokasi, waktu dan
A subjek penelitian.
Sem itu penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah tentang
d an keluarga yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien GGK

yang menjalani hemodialisis. Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah
penelitian yang bersifat deskriptif korelational yaitu menjelaskan hubungan antar
variabel. Metode penelitian yang digunakan adalah metode survey, dengan

pendekatan cross sectional.
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