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ABSTRAK
Mona Seriega Linenci Sembiring, 042023009

Pengaruh Caring Behavior Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

'(xviii + 81 + lampiran)

| Kecemasan merupakan kekhawatiran, kegelisahan dan rasa takut yang dialami
isaat menjalani hemodialisa. Caring behavior merupakan tindakan dan sikap
iseorang perawat yang menunjukan rasa empati, cinta, kasih sayang dan peka
'terhadap kebutuhan pasien. Dengan menunjukkan perilaku kepedulian terhadap
ipasien yang sedang menjalani hemodialisa, dapat menurunkan tingkat kecemasan
ipasien. Penelitian ini menggunakan metode Pra-eksperimen dengan rancangan
ione group pretest-posttest design. Teknik pengambilan sampel dalam penelltlan:
iini menggunakan Total Sampling dengan sampel sejumlah 60 responden:
{Instrumen yang digunakan yaitu lembar kuesioner Zung Anxiety Self- Assessment
iScale . Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 60 responden yang mengalami
itingkat kecemasan pre-test caring behavior cemas ringan 27 responden (45%);
icemas sedang 27 responden (45%), dan cemas berat 6 responden (10%). Tingkat
ikecemasan post-test caring behavior menunjukan cemas ringan 56 responden
1(93.3%)dan cemas sedang 4 responden (6.7%). Hasil uji statistic Paired T- test
'dlperoleh p value = 0,001 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa ada Pengaruh‘
:Caring Behavior Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalani
iHemodialsia Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Diharapkan
ikepada perawat agar penerapan caring behavior dilakukan setiap hari sehlngga,
isehingga dapat mengurangi tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa:

Kata kunci: Tingkat Kecemasan. Caring Behavior

Daftar Pustaka (2008-2023)
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ABSTRACT

Mona Seriega Linenci Sembiring, 042023009

The Influence of Nurses' Caring Behavior on Anxiety Level of Patients
! Undergoing Hemodialysis at Santa Elisabeth Hospital Medan 2024.

1(xviii + 81 + appendix)

IAnxiety is worry, restlessness and fear experienced when undergoing
ihemodialysis. Caring behavior is the actions and attitudes of a nurse who showt
'empathy, love, compassion and are sensitive to the patient's needs. By showmg.
icaring behavior towards patients undergoing hemodialysis, it can reduce the
ipatient's anxiety level. This research uses a pre-experimental method with one
'group pretest-posttest design. The sampling technique in this research uses Total
:Sampling with a sample of 60 respondents. The instrument used is the Zung
'AnX|ety Self-Assessment Scale questionnaire. The research results show that of thei
160 respondents who experienced the level of anxiety at the pre-test carlng
ibehavior, 27 respondents are mildly anxious (45%), 27 respondents are
'moderately anxious (45%), and 6 respondents are severely anxious (10%). The
ipost-test caring behavior anxiety level show mild anxiety in 56 respondents
1(93.3%) and moderate anxiety in 4 respondents (6.7%). The results of the Paired
' T-test statistical test obtain p value = 0.001 (p<0.05) which shows that there is an
\influence of nurses' caring behavior on the anxiety level of patients undergoing:
'hemodlaly5|s at Santa Elisabeth Hospital Medan 2024. It is hoped that nurses will
‘implement caring behavior carried out every day so that it can reduce the anX|ety
‘level of patients undergoing hemodialysis

Keywords: Anxiety Level. Caring Behavior

Bibliography (2008-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Menurut Goodwin (2023), kecemasan merupakan emosi, kekahawatiran:

dan kehati-hatian yang berlebihan terhadap apa yang mungkin terjadi dan yang

'sudah terjadi, disertai dengan perasaan panic,ketakutan, dan perubahan fisik yangi

isering menyertainya seperti gemetar, jantung berdebar debar,pernapasan Iebihi

icepat, berkeringat, diare, perasaan disforia atau perasaan tegang somatik

Menurut Laura (2022), kecemasan adalah kesedihan dan kekhawatiran yang:

mendalam. Kecemasan ini merupakan bagian dari rutinitas sehari-hari yang;
1

imenyebabkan ketegangan dan kegelisahan, serta setiap individu merasakan sedihi

idan cemas secara periodik sebagai respons emosional terhadap dampak kesehatan,

inekerjaan, lanjut usia dan banyak meneteskan air mata, mengalami kesedihan:

iyang mendalam dan dapat mempengaruhi cara berpikir, berprilaku, merasakan

idan berhubungan dengan orang lain. Kesedihan memenuhi hari hari anda dani

ikekhawatiran memenuhi pikiran anda dan itu tidak normal.Kecemasan (ansietas)

imerupakan gangguan alam perasaan yang ditandai dengan perasaaan ketakutan:

‘dan kekhawatiran yang berkelanjutan, sumbernya tidak dikenal secara pasti,i

[Kecemasan merupakan turunan dari rasa takut yang sudah dialaminya, (Ns

iKusnadi Jaya, 2021)

Menurut Ye (2022), dalam hasil penelitiannya di Rumah Sakit Jinshan:

pusat dilaisis yang berafiliasi dengan Universitas Fudan Tiongkok dari seluruhi

ipasien yang dilibatkan dalam penelitiannya, terdapat 71 (68,93%) dan 38

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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1(36,89%) kasus dengan depresi dan kecemasan, termasuk 41 (39,81%) pasien

idengan kecemasan ringan dan 30 (29,13%) dengan kecemasan sedang/berat.i

iTerdapat 38 kasus (36,89%) dengan kecemasan, dimana 23,30% (n=24) memilikii

kecemasan ringan dan 13,59% (n=14) memiliki kecemasan sedang/berat.

Menurut Damanik (2020), dalam penelitiannya dari 31 responden yang

menjalani hemodialisa terdapat cemas ringan 8 responden (25,8 %) cemas sedang,:

19 responden (61,3%), dan cemas berat sebanyak 4 (12,9%) . Hasil penelitianf

sebelumnya pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth

'Medan pada tahun 2023 menunjukkan bahwa sebagian besar dari mereka

mengalami tingkat kecemasan yang beragam. Sebanyak 50.0% mengalami:

kecemasan ringan, 40.0% mengalami kecemasan sedang, dan 7.5% mengalami

kecemasan berat., dengan kecemasan yang mencapai tingkat panik sebesar 2.5%

Hasil data awal yang diprakarsai oleh para peneliti di departemen

hemodialisis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, melibatkan 10 pastisipan, di

mana 2 orang (20%), 7 responden (70%) mengalami tingkat kecemasan sedang;

\(Sinta et al., 2023). i

'dan 1 orang (10%) mengalami tingkat kecemasan berat, sementara yangi

1
mengalami tingkat kecemasan ringan. Pasien yang mengalami kecemasan berat

menunjukkan gejala yang lebih intens, seperti kegelisahan dan ketakutan tanpa
sebab, detak jantung yang cepat dan kuat, sakit kepala, leher, dan punggung, serta!
merasa panas dan wajah kemerahan, serta gemetar pada tangan dan kaki.

Menurut  Gilbert (2023) hemodialisis adalah salah satu metodeé

pengganti fungsi ginjal yang ditujukan untuk mengurangi tanda dan gejala uremi
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'dan menggantikan sebagian fungsi utama ginjal ketika fungsi ginjal tidak lagi

imencukupi untuk mempertahankan kesejahteraan atau kehidupan seseorang.

Pasien hemodialisis sering mengalami masalah psikologis, seperti kecemasan,

karena mereka sering merasa khawatir tentang kondisi dan situasi terkait dengan
penyakitnya.

Durasi terapi dialisis yang panjang, biasanya 3-4 jam, dapat:

menyebabkan penurunan dan perubahan dalam kebutuhan fisiologis pasien,

sehingga mereka merasa takut untuk menjalani terapi tersebut karena merasa

terancam dan mungkin mengalami trauma. Proses hemodialisis yang terus-

menerus dan ketergantungan pada terapi tersebut juga dapat menyebabkan'

kecemasan terkait kondisi tubuh pasien (Kuling et al., 2023) Pasien yang

menjalani hemodialisa jangka panjang harus dihadapkan dengan berbagai masalah

'seperti masalah finansial, kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan, depresi dan

'ketakutan terhadap kematian sehingga mempengaruhi kualitas hidupnya dan

semangat hidup dan kondisi psikososial pasien secara keseluruhan.(Yuwono et al.,

2022)

Kecemasan yang dialami oleh pasien yang sedang menjalani hemodialisis

mungkin disebabkan oleh berbagai pemicu stres, seperti pengalaman rasa sakiﬁ:

saat pembukaan fistula pada awal sesi hemodialisis, masalah yang berhubungan

dengan prosedur hemodialisis, ketergantungan pada bantuan orang lain, kesulitan!

‘dalam menjaga pekerjaan, masalah keuangan, ketakutan akan kematian,i

iperubahan dalam persepsi diri, perubahan peran, dan perubahan dalam interaksii

isosial (Patimah et al., 2015).Tanda-tanda kecemasan meliputi perasaan tegang
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iyang tidak nyaman, detak jantung yang cepat, keringat berlebihan, sesak napas,

ikelelahan, sering buang air kecil, mulut kering, kekhawatiran, rasa gelisah,i

kesulitan tidur, ketakutan akan kematian, Kesulitan dalam pengambilan

keputusan, dan sebagainya. Efek dari kecemasan dapat dibagi menjadi dua, yaitu

idampak fisik seperti hilangnya nafsu makan, penurunan berat badan, gangguani
ipencernaan, kelelahan fisik, dan kesulitan pernapasan, serta dampak psikososiali

seperti perasaan sedih, kecemasan, merasa tidak berharga, kehilangan minat atau

kegembiraan, mudah tersinggung, putus asa, menyalahkan diri sendiri, merasa
'tidak berguna, kurang perhatian, dan kesulitan dalam fokus. Karena kompleksitas'
itantangan yang timbul sebagai akibat dari terapi hemodialisis, kehadirani

idukungan emosional dan sosial menjadi sangat penting dalam mengatasi

kecemasan dan kondisi kesehatan. Kecemasan yang tidak ditangani dengan baik

'dapat berdampak negatif seperti penilaian negatif terhadap makna hidup,i

imenurunnya kualitas hidup, perubahan emosional seperti depresi kronis, dan

gangguan psikososial (Patimah et al., 2015)

Menurut Karo (2018), caring merupakan perhatian yang diberikan

merupakan salah satu elemen kunci dalam praktik keperawatan. Sebagai seorangi

perawat, mereka menunjukkan kepedulian melalui pelaksanaan tugas dengan

penuh perhatian, memberikan dukungan dengan berpegangan tangan,

mendengarkan secara empatik, dan hadir sepenuhnya saat merawat. Perawat

menjalankan tanggung jawab mereka sengan memperhatikan kebutuhan pasien,i

keluarga, dan pihak terkait lainnya dalam perawatan kesehatan. Praktik

keperawatan melibatkan upaya dalam mendorong kesehatan, pencegahan
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ipenyakit, merawat individu yang sedang sakit, dan mendukung pemulihan

kesehatan.

Menurut Karo (2018), yang mengutip pandangan Watson, caring

didefinisikan sebagai suatu proses memberikan, berinteraksi, dan memberikan

idukungan kepada individu yang membutuhkan perhatian dan bantuan. Hal ini

‘tercermin melalui kasih sayang, komitmen, kebaikan hati yang tulus, pengawasan,

idan minat. Watson menekankan bahwa caring dimulai dengan keberadaan yamj,:

ihadir, terbuka terhadap belas kasih, kelembutan, cinta kasih, dan keseimbangar
‘emosional dengan diri sendiri sebelum seseorang mampu memberikan perawatani

iyang sepenuhnya penuh kasih kepada orang lain. Tujuannya adalah untuké

imenciptakan rasa kenyamanan dan dukungan bagi pasien dalam proses

penyembuhan mereka, yang pada gilirannya dapat mempercepat prose

ipemulihan. Dengan memberikan perawatan yang penuh perhatian, juga dapat

-0 ___

'membantu mencegah kemungkinan terjadinya komplikasi yang lebih serius pada,E

pasien, sambil memberikan rasa nyaman kepada pasien yang dirawat oleh perawat

setiap hari (Watson, 2009).

Benson untuk mengurangi tingkat kecemasan sebelum menjalani hemodialisis

pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD). Tindakan ini dijalankan dua kali

Strategi keperawatan yang diterapkan adalah menerapkan teknik relaksasi;

rsehari, dengan setiap sesi berlangsung selama 10 menit. Pertama dilakukan 1 jami

isebelum sesi hemodialisis, dan yang kedua dilakukan 3 jam setelah sesi

‘hemodialisis selesai. Peran keluarga yang mendukung dapat signifikani

mengurangi kecemasan pasien hemodialisis. Semakin kuat dukungan yang
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'diberikan keluarga, semakin berkurang kecemasan yang dirasakan oleh pasien.

\Penerimaan keluarga terhadap kondisi pasien hemodialisis juga berdampak pada.i

perasaan kasih sayang yang diberikan kepada pasien, sehingga dukungan yangi

diberikan akan lebih besar (Machmud et al., 2023). Pasien akan merasa bahwa

keberadaannya memiliki makna karena ada keluarga yang membutuhkan

kecemasan pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Advent Bandar’;

Lampung (Silaban & Perangin-angin, 2020)

[P Y,

ikehadirannya. Dukungan keluarga memiliki efek yang signifikan terhadap tingkat:
Komunikasi terapeutik yang diterapkan oleh perawat memberikan dampa

\yang penting terhadap tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisis.

iSemakin efektif komunikasi terapeutik tersebut, semakin rendah tingkat

kecemasan yang dirasakan oleh pasien hemodialisis (Hariawan, E., Tidore, M.,

Rahakbau, 2020). Tindakan yang telah diambil untuk mengurangi kecemasan

termasuk memberikan dukungan, memberikan edukasi tentang kesehatan, dan}

memberikan obat antidepresan. Namun, pendekatan ini dianggap kurang efektif

karena hanya mengatasi gejala yang bersifat sementara (Kuling et al., 2023)

Pasien yang menjalani hemodialisis dan mengalami ketidaknyamanan,

idapat diatasi dengan berbagai metode, baik secara medis maupun komplementer.

Pendekatan medis atau farmakologi mencakup penggunaan obat antidepresan,

namun penggunaannya dalam durasi yang lama bisa mengakibatkan efek samping}

'yvang tidak diinginkan. Sebagai alternatif, terapi non-farmakologis dapaf:

idigunakan dengan menerapkan terapi komplementer yang bisa dilakukan secara}

rmandiri dengan bantuan keluarga atau sendiri (Kuling, Dkk 2023).
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Menurut Karo (2023), sebagai seorang perawat, kepedulian dapat

tercermin dalam tindakan seperti berpegangan tangan, memberikan perhatian'

kesejahteraan pasien, tetapi juga mampu memperhatikan kebutuhan pasien,

ipenuh, atau hadir sepenuhnya bagi pasien. Perawat tidak hanya berfokus padaj

keluarga mereka, dan pihak lain yang terlibat dalam pelayanan kesehatan. Dengan'

idemikian, perhatian dapat menurunkan kecemasan pasien meningkatkan kualitas

layanan yang diberikan di rumah sakit.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan

penelitian yang berjudul Pengaruh Caring Behavior Perawat Terhadap Tingkaﬁ

Kecemasan Pasien yang menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan Tahun 2024.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh caring behavior perawat terhadap tingkat

kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan Tahun 2024?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis pengaruh caring behavior perawat terhadap tingkat

kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2024
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1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialis
sebelum diberi caring behavior perawat di Rumah sakit santa Elisabet

Medan tahun 2024

[P Y < b I

2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa

sesudah diberi caring behavior perawat di Rumah sakit santa Elisabethi
Medan Tahun 2024
3. Menganalisis pengaruh caring behavior pada pasien yang menjalani

hemodialisa di Rumah sakit santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat teoritis

Sebagai salah satu sumber dan perluasan pengetahuan tentang pengaruh;

caring behavior perawat terhadap tingkat kecemasan pasien yang menjalanii

hemodialisa di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024
1.4.2. Manfaat praktis

1. Bagi rumah sakit

Membantu rumah sakit dalam meningkatkan mutu Iayanan,;

meningkatkan efisiensi serta efektivitas perawatan, dan juga meningkatkan

kepuasan pasien, terutama bagi mereka yang menjalani hemodialisis di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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2. Bagi institusi pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth

Medan

Membantu lembaga pendidikan keperawatan untuk meningkatkan

standar dalam pembentukan perawat yang kompeten, berempati, dan

memiliki kemampuan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas
tinggi kepada pasien yang mengalami kecemasan selama menjalani'
hemodialisis.

3. Bagi mahasiswa/l Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Membantu mahasiswa keperawatan untuk berkembang menjadi'

perawat yang memiliki kompetensi, empati, dan mampu memberikan

pelayanan yang berkualitas tinggi kepada pasien, terutama bagi merekaf

1
yang mengalami kecemasan selama menjalani hemodialisis di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan.

4. Untuk pasien yang sedang menjalani prosedur hemodialisis di Rumahi

Sakit Santa Elisabeth Medan

Bagi pasien yang tengah menjalani terapi hemodialisis, perilaku

caring dari perawat seperti komunikasi yang efektif, kemampuan empati,i

dan dukungan emosional dapat membuat pasien merasa lebih nyaman

selama proses hemodialisis. Hal ini membantu mengurangi tingkat

kecemasan pasien. Ketika pasien merasa diperhatikan oleh perawat,i

kepuasan pasien terhadap layanan hemodialisis yang diberikan di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan juga meningkat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

52.1 Hemodialisa

§2.1.1 Defenisi

Menurut Gilbert (2023), hemodialisis yaitu terapi ekstrakorporel yang:

iditujukan untuk mengurangi tanda dan gejala uremia dan menggantikan sebagiani

ifungsi utama ginjal ketika fungsi ginjal tidak lagi mencukupi untuki

imempertahankan kesejahteraan atau kehidupan seseorang. Hemodialisis adalah

isalah satu metode pengganti fungsi ginjal (bersama dengan dialisis peritoneal,

hemofiltrasi, hemodiafiltrasi, dan transplantasi) yang dapat digunakan untuk!
ipengobatan penyakit ginjal stadium akhir.
§2.1.2 Prinsip hemodialisa

Menurut Gilbert (2023), prinsip hemodialisa yaitu:

1. Difusi

Difusi menggambarkan pergerakan zat terlarut dari konsentrasi;

tinggi melintasi membran semipermeabel ke konsentrasi yang lebih:
rendah. Kecepatan dan jumlah zat terlarut yang menyebar melintasi

membran ke segala arah bergantung pada perbedaan konsentrasi antaral

darah dan ruang dialysis, ukuran molekul zat terlarut, sifat membrane:

meliputi luas permukaan, ketebalan, dan porositas, serta kondisi aliran:

(misalnya turbulen atau halus). Sifat membran ini sering disebut sebagaii

sifat perpindahan massa atau koefisien difusi dan spesifik untuk membranei

dan zat terlarut yang digunakan, sebagai contoh zat terlarut dengan berat:
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molekul rendah, hemodialisa memungkinkan urea berpindah dari

kompartemen darah  tempat  konsentrasinya. tinggi  terhadap dialisat

melintasi membran istirahat berongga. Jadi, karena darah dipompa dan
melewati dialiser di dalam serat berongga, Kkonsentrasi urea

darah menurun. Pada saat yang sama, konsentrasi ure dalam dialisat
1
1

1
meningkat karena  mengalir  berlawanan arah  dengan  serat

berongga. Ketika darah dan dialisat mengalir dalam arah yang sama,

gradien konsentrasi urea antara darah dan ruang dialisat sangat berkurang

di saluran keluar dialisat, sedangkanaliran balik memberikan perbedaan'
konsentrasi terbesar antara  dialisat. panjang dan  dengan demikian
aliran zat terlarut yang lebih besar dari ruang darah ke ruang dialisis.

2. Konveksi

Konveksi mengacu pada pengangkutan massal zat terlarut bersama

dengan cairan yang melarutkannya (air plasma) dan didorong olehi

tekanan hidrostatik yang lebih tinggi di kompartemen darah yangi

diciptakan oleh pompa darah. Jumlah zat terlarut yang dihilangkan secara

konveksi tidak bergantung pada gradien konsentrasi zat terlarut tetapii

pada perbedaan tekanan hidrostatik antara darah dan kompartemeni

dialisat serta sifat membran tertentu, yang disebut “koefisien

pengayakan”.Koefisien saringan (S) mewakili rasio antara konsentrasi zat

terlarut dalam ultrafiltrat dan konsentrasi dalam air plasma, dengan nilai

berkisar dari O (membran kedap zat terlarut) hingga 1 (membrani

permeabel sendiri).
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Kontribusi relatif transpor konvektif terhadap proses pembersihan

secara keseluruhan bergantung pada ukuran pori membran, serta ukuran
1

dan muatan zat terlarut. Secara umum, kontribusi relatif transpor konvektif

terhadap pembersihan keseluruhan molekul kecil, seperti urea, adalah kecil,

namun lebih besar untuk molekul yang lebih besar (misalnya mikroglobulirt:
B2).
2.1.3 Indikasi hemodialisa
Menurut  Gilbert (2023), dijelaskan indikasi dan kontraindikasi
hemodialisa.
1. Indikasi
Individu yang membutuhkan hemodialisis yaitu :
a. Pasien gagal ginjal kronik dan gagal ginjal akut dengan laju filtrasi
glomerulus < 5ml/menit,
b. Hiperkalemia, asisodis, kegagalan terapi konservatif, kelebihan
cairan, kadar urea >200mg/dl kreatinin>6 mEq/I,
c. Ketidaksimbangan cairan dan elektrolit berat

d. Toksisitas obat dan senyawa kimia

e. Sindrom hepatorenal dengan kriteriaz Ph < 7,10 (asidosis),

oliguria/anuria lebih dari 5 hari, Filtrasi glomerulus berada di bawah 5

ml/menit pada gagal ginjal kronis, dan kadar ureum dalam darah
melebihi 200 mg/dL.
2. Kontra indikasi

Kontra indikasi hemodialisa yaitu :
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a. Pada pasien dengan tekanan darah tinggi berat (lebih dari 200/100:
mmHg).

b. Hipotensi (tekanan darah kurang dari 100 mmHg).

c. Keadaan dengan pendarahan berat dan demam tinggi.

2.1.4 Akses hemodialisa

Menurut Gilbert (2023), hemodialisis memerlukan dua lokasi masuk kdl
dalam sirkulasi: salah satunya untuk pengambilan sampel darah dari tubuh ke:
mesin terapi pengganti ginjal dan satu untuk mengembalikan darah dari mesin

ketubuh. Adapun akses untuk hemodialisa yaitu:

1. Cateter dialisis perkutan/cateter pada vena sentral biasanya digunakani

untuk jangka pendek. Jenis kateter dialisis ada 2 yaitu: cateter double

lumen dan cateter triple lumen di lakukan pemasangannya pada vena

jugularis, pada vena subclavia dan pada vena femoralis namun jarang;
1

digunakan. Resiko infeksi sangat tinggi dalam pemakaian cateter dialisis,i

lama pemakaian 2 bulan.

2. Av shunt juga disebut fistula arteriovenosa ( cimino), dengan membuat

fistula interna arteriovenosa dilakukan operasi dengan menyatukan:

pembuluh darah vena dan arteri( yaitu pada arteri radialis dan vena sefalika

pada pergelangan tangan non dominan) diharapkan vena membesar

sehingga aliran/kesepatan darah dalam proses hemodilisa mencukupi.i

Masalah yang mungkin timbul pada pemasangan av shunt nyeri pada.:

punksi setiap dilakukan hemodialisa, aneurisma, kesulitan hemostatik post

dialisa dan iskemik tangan. Lama pemakaian seumur hidup.
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3. Av graft adalah pembuluh darah buatan (sintetik) yang dibuat untuk

2.15

. Komplikasi akut

menggantikan pembuluh darah.
Komplikasi hemodialisa

Menurut Gilbert (2023), komplikasi pada hemodialisa yaitu:

. 3

Pergerakan aliran darah dari luar sirkulasi ke sirkuit dialisis dapa

menghasilkan tekanan darah rendah. Pada tahap awal dialisis yang agresif,

terjadi ketidakseimbangan dialisis yang dapat mengakibatkan penurunan

kadar ureum dalam darah dapat menyebabkan perubahan osmotik di otak.

Dampaknya bisa beragam, mulai dari gejala mual dan sakit kepala hinggaé

kejang dan koma. Rasa sakit kepala yang muncul selama proses dialisis
mungkin karena efek vasodilator asetat. Sensasi gatal yang terjadi selama

atau setelah hemodialisis seringkali disebabkan oleh iritasi kulit yangi

berkaitan dengan gangguan ginjal kronis, yang dapat diperparah oIehi

pelepasan histamin disebabkan oleh reaksi alergi yang berskala Iebihi

besar. Kejadian ini menjadi semakin langka ketika menggunakan membran

biokompatibel modern. Ketika sedang melakukan dialisis, kram mungkini
terjadi karena perpindahan elektrolit melalui membran otot. Hipoksemiaé

yang terjadi saat proses dialisis bisa mengindikasikan hipoventilasi yang
disebabkan oleh pengeluaran bikarbonat atau pembentukan emboli udara

dalam paru-paru akibat perubahan vasomotor yang dipicu oleh zat pada.:

membran dialisis. Penurunan kadar kalium secara berlebihan dapat

menyebabkan hipokalemia dan aritmia. Masalah pada sirkuit dialisis dapat
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. Komplikasi kronis

mengakibatkan emboli udara, yang dapat diatasi dengan memposisikan

kepala pasien ke sisi Kiri bawah dan memberikan oksigen 100%.

Masalah yang sering kali terjadi terkait dengan akses vaskular dani
trombosis pada fistula arteriovenosa, aneurisma dan infeksi cenderung;i
terjadi terutama pada graft sintetis atau akses vena sentral sementara.i
Infeksi sistemik bisa muncul baik dari lokasi akses maupun dari sirkuif;
dialisis itu sendiri. Resiko yang harus diperhatikan termasuk penyeba I

penularan infeksi melalui darah seperti virus hepatitis dan HIV. Pad

SR < NI & 3

pasien yang menjalani dialisis dalam jangka panjang, penumpukan proteini

amiloid dialisis yang mengandung mikroglobulin-B2 dapat menyebabkani

sindrom terowongan karpal dan atrofi destruktif dengan kerusakan tulang

kistik. Senyawa pengikat fosfat yang mengandung aluminium dan

kontaminasi aluminium dari cairan dialisis juga dapat menyebabkan:

toksisitas aluminium yang menghasilkan gangguan kognitif, gerakan tak

terkendali, kejang, dan masalah tulang. Kondisi tersebut dapat diperbaiki

dengan pemberian deferoksamin.
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12,2 Kecemasan

52.2.1 Defenisi

Menurut Goodwin (2023), kecemasan adalah suatu bentuk emosi yang

melibatkan kekhawatiran terhadap masa depan dan dapat termanifestasi dalam:

aspek psikologis, fisiologis, dan perilaku seseorang. Hal ini terkait dengani

iperasaan akan kemungkinan terjadinya bencana atau hal-hal buruk yang sulit:

idipahami secara spesifik karena tidak memiliki tujuan atau bentuk yang jelas.

'Kecemasan juga sering kali diartikan sebagai rasa khawatir terhadap masa depan

atau situasi yang tidak menentu; perasaan tidak nyaman terhadap seseorang,i

isituasi, dan sebagainya; serta kondisi pikiran yang dipicu oleh kekhawatirani

itersebut.

Menurut Goodwin (2023), kecemasan didefinisikan sebagai antisipasi

ketakutan terhadap kemungkinan bahaya atau kejadian buruk di masa mendatang,i

sering kali disertai dengan perasaan tidak nyaman atau tegang di tubuh. Fokus darii

ketakutan tersebut dapat bersifat internal atau eksternal. Baik dalam pengertian
umum maupun di ranah klinis, kecemasan timbul karena perhatian terhadap

kemungkinan peristiwa di masa yang akan datang, bukan karena situasi yangi

sedang terjadi saat ini.

Kecemasan dan kekhawatiran adalah respons umum manusia terhadap

situasi stres. Setiap orang dari waktu ke waktu merasakan kecemasan dan

kekhawatiran. Tetapi, jika tingkat kecemasannya menjadi para, mungkin perlui

perhatian medis seperti konseling dan pengobatan. Situasi yang memerlukan:

intervensi tersebut meliputi stres yang berkepanjangan atau ketidakseimbangan
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hormon neurotransmitter. Kecemasan erat kaitannya dengan perasaan
1

ketidakpastian dan perasaan tidak memiliki kendali. Emosi ini tidak terkait dengari:

iobjek tertentu dan umumnya dirasakan secara subjektif serta dinyatakan dalam

konteks hubungan interpersonal. Kecemasan adalah tanggapan emosional

terhadap evaluasi situasi tersebut. Dapat dipandang bahwa kecemasan merupakani

isuatu keadaan ketidakseimbangan atau ketegangan yang memicu upaya kopingi

iyang cepat. Koping dapat dipahami sebagai proses interaksi antara individu dan

lingkungan mereka (Goodwin, 2023).

Setiap individu mengalami sedih atau kekhawatiran pada beberapa titik;

dalam hidup mereka. Emosi seperti itu adalah bagian alami dari pengalamani

manusia dan tidak dapat dihindari. Orang sering merasa cemas tentang berbagai

hal, seperti anak-anak, keuangan, kesehatan orang tua, pekerjaan, serta isu-isu

'sosial yang signifikan. Banyak orang menangis saat menyaksikan film yangi

menyedihkan atau mendengar berita tentang tragedi. Hal yang wajar jika kital

merasa sedih yang mendalam saat mengalami kehilangan, kekecewaan, atau rasa

sakit. Kecemasan dan depresi merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari

rutinitas hidup. Kecemasan mempengaruhi pola pikir, perilaku, perasaan, dant

1
interaksi dengan orang lain. Biasanya, kecemasan muncul dari ketakutan akan:

idihakimi atau terluka (Laura, 2022).

Menurut Yusuf (2012), kecemasan yaitu kondisi ketidaknyamanan yang:

‘ambigu disebabkan oleh ketidakpastian atau ketakutan yang tidak jelas, sertal

idiikuti oleh respons fisik tanpa adanya penyebab yang khusus atau diketahui olehi

iindividu.. Rasa cemas serta ketidakpastian tersebut berperan sebagai sinyal:
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peringatan terhadap potensi bahaya di masa mendatang yang memperkuat

individu dan mendorong mereka untuk bertindak menghadapi ancaman tersebut.

Berbagai situasi dalam kehidupan seperti menghadapi tekanan, konflik, atau:

bencana dapat berdampak pada kesehatan fisik dan psikologis seseorang. Salah

isatu contoh konsekuensinya secara psikologis adalah timbulnya kecemasan atau

‘ansietas. Tidak semua orang yang terpapar stresor psikososial akan mengalamii

igangguan kecemasan, karena hal ini dipengaruhi oleh struktur kepribadiani

individu. Individu dengan kecenderungan kepribadian cemas lebih rentan terhadap:

gangguan kecemasan. Dengan kata lain, individu yang memiliki kecenderungani

kepribadian cemas memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan kecemasani

idibandingkan dengan individu yang tidak memiliki kecenderungan tersebut.

Menurut Dadang (2006), perkembangan kepribadian seseorang mengalami
iproses pembentukan sejak bayi hingga mencapai usia 18 tahun, yang dipengaruhii

ioleh pendidikan yang diberikan oleh orang tua di rumah, pendidikan di sekolah,i

idan juga lingkungan sekitar tempat individu tersebut berinteraksi dan pengalaman
thidup yang dialaminya. Kecenderungan seseorang untuk mengalami kecemasan

lebih banyak dipengaruhi oleh proses meniru dan mengidentifikasi perilaku darit

ikedua orangtuanya daripada faktor genetika. Dengan demikian, pengaruh contohi

yang diberikan oleh orangtua memiliki peran yang lebih signifikan dalam:

pembentukan kepribadian, termasuk kepribadian yang cenderung depresif dan

berbagai jenis kepribadian lainnya, daripada faktor genetik.
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2.2.2 Penyebab kecemasan

Menurut Yusuf (2012), penyebab kecemasan meliputi faktor predisposisii
dan faktor prepitasi.
1. Faktor predisposisi
Beberapa faktor yang memicu kecemasan meliputi:

a. Pandangan psikoanalitis

L

Kecemasan merupakan konflik emosional antara id dan super eg

dalam kepribadian. Id melambangkan dorongan insting dan impulsi

———=h

yang primitif, sedangkan super ego merepresentasikan hati nurani yang

dipengaruhi oleh norma-norma budaya. Ego, atauld, berperan sebagaii
mediator antara tuntutan yang bertentangan dari kedua aspek tersebut,i
dengan fungsi utamanya adalah untuk mengingatkan individu akan:
adanya potensi bahaya.

b. Pandangan interpesonal
Kecemasan muncul dari ketakutan akan penolakan dan

ketidaksetujuan dalam hubungan antarpersonal. Kecemasan terkait
dengan pengalaman traumatis misalnya situasi engalaman pemisahani
dan kehilangan, yang dapat meningkatkan kerentanan individu.

c. Pandangan prilaku

Kecemasan terjadi ketika individu mengalami frustasi, yang

menghalangi  kemampuannya untuk mencapai tujuan yangi

diinginkannya. Pendekatan alternatif dari teori perilaku menganggapi
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2. Faktor pencetus

yakni:

a.

b.

kecemasan sebagai dorongan yang dipelajari, yang dikendalikan oleh
keinginan internal untuk menghindari rasa tidak nyaman.

Kajian keluarga

Biasanya, gangguan kecemasan sering kali bermula dari

lingkungan keluarga, dan seringkali terdapat persimpangan antara,i
gangguan kecemasan dan depresi..
Kajian biologis

Menunjukkan otak memiliki reseptor yang spesifik terhadap;
benzodiazepin, yang merupakan zat-zat obat yang mengandung,i
neurotransmitter yang menghambat asam gamma-aminobutirat.i
Neurotransmitter ini memainkan peranan yang signifikan dalam prosesi

biologis yang terkait dengan kecemasan.
Faktor pemicu bisa muncul dari lingkungan luar dan dalam individu,

Ancaman terhadap keselamatan fisik

Ancaman terhadap keselamatan fisik melibatkan risika

ketidakmampuan fisiologis atau penurunan kekuatan untuk melakukan

kegiatan harian.
Ancaman terhadap diri

Ancaman terhadap diri dapat mengacaukan identitas, harga diri,

dan kemampuan untuk berinteraksi secara sosial yang merupakan:

aspek penting dari diri seseorang.
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§2.2.3 Faktor yang mempengaruhi kecemasan
Menurut Kaplan & Sadock dalam Lutfa & Maliya (2008), berbagai faktor‘;

yang memengaruhi kecemasan meliputi :
1. Faktor intrinsik

a. Usia pasien
Kecemasan bisa dialami oleh individu dari berbagai rentang,:
usia, namun kejadian ini lebih umum pada orang dewasa dan

memiliki kecenderungan yang lebih tinggi terjadi pada wanita..
b. Pengalaman pasien dalam mengikuti pengobatan

Pengalaman awal pasien dalam menghadapi proses

pengobatan sangat berharga dan memiliki dampak yang signifikani

pada perjalanan individu selanjutnya. Pengalaman awal ini

memainkan peran kunci dalam membentuk kondisi mental di masa

depan.

c. Pemahaman tentang identitas dan peran yang dimiliki individu

Konsep diri adalah kombinasi dari gagasan, pemikiran,

keyakinan, dan pandangan individu mengenai dirinya sendiri, yangi

dapat memengaruhi cara individu tersebut berinteraksi dengan:

orang lain. Ada banyak faktor yang turut berperan dalam

pembentukan konsep diri ini, seperti kejelasan perilaku dan

pengetahuan yang cocok dengan peran yang dijalankan, juga.:

respon yang konsisten dari orang lain terhadap peran yangi

diemban.
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2. Faktor — faktor ekstrinsik

a.

Keadaan kesehatan (penyakit yang didiagnosis)

Munculnya gejala kecemasan yang terkait dengan masalah

medis seringkali ditemui, meskipun intensitas gangguannya bisa
berbeda-beda untuk setiap kondisi medis.

Tingkat pendidikan yang dimiliki

Seseorang dengan pendidikan yang memadai akan lebih

mampu mengidentifikasi penyebab stres baik dari dalam dirinya
baik dari dalam maupun luar. Tingkat pendidikan juga.:
memengaruhi pemahaman dan kesadaran terhadap rangsangan.

Kemampuan untuk mengakses data

Pemberitahuan mengenai suatu hal bertujuan agar individu

dapat membentuk pendapatnya berdasarkan pengetahuannya.

Informasi merujuk pada semua penjelasan yang diterima oleh
pasien sebelum menjalani hemodialisa.
Proses penyesuaian
Dalam banyak kasus, proses penyesuaian mendorong*i
individu untuk mencari dukungan dari sumber-sumber dii
lingkungan mereka.
Status ekonomi sosial yang dimiliki

Kondisi psikiatrik sering kali berkaitan dengan statu&i

ekonomi sosial. Ketidakcukupan atau rendahnya kondisi ekonomi

bisa memicu peningkatan tingkat kecemasan pada pasien.
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f.  Tipe dan prosedur hemodialisis

Pengetahuan yang lebih mendalam tentang prosedur‘l

hemodialisis akan berdampak pada pasien yang menjalani
hemodialisis, tingkat kecemasan sering kali menjadi perhatian
utama.

g. Komunikasi terapeutik

Hampir seluruh pasien yang telah mengalami sesi

kemoterapi merasa cemas. Pasien mengharapkan penjelasan yang

komprehensif dan jelas dari perawat.

2.2.4 Tanda dan gejala kecemasan

adalah :

1.

Menurut Dadang Hawari (2001), gejala kecemasan di antaranya

Kecemasan, kekhawatiran, prediksi negatif, ketakutan terhadap pikirani
sendiri, dan sensitivitas yang meningkat.
Mengalami ketegangan, ketidaknyamanan, gelisah, serta terkejut dengan}
mudah.
Merasa takut untuk menyendiri, merasa cemas di tengah keramaian, dani
merasa tidak nyaman dalam situasi dengan banyak individu.

Gangguan tidur, serta pengalaman mimpi yang menegangkan.

Kesulitan dalam berkonsentrasi atau mengingat.

Keluhan fisik, seperti nyeri pada otot dan tulang, tinnitus (bunyi

berdenging dalam telinga), denyut jantung yang tidak teratur, sesak napas,

gangguan pencernaan, masalah buang air kecil, sakit kepala, dan lain-lain.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

24

Menurut Karl Kénig (2015), beberapa gejala kecemasan yaitu:

1. Gangguan kecemasan generalisata

Dari perspektif klinis, selain gejala kecemasan yang umum, terdapat

dengan paling tidak tiga dari empat jenis gejala yang berikut ini:

a. Ketegangan fisik atau gangguan gerakan

1) Getaran

2) Ketegangan

3) Rasa sakit pada otot

4) Kelelahan

5) Sulit untuk rileks

6) Getaran pada kelopak mata
7) Kerutan pada kening

8) Wajah terasa kaku

9) Rasa cemas

10) Sulit untuk tetap diam

11) Cepat terkejut

. Kelebihan aktivitas sistem saraf otonom

1) Produksi keringat yang berlebihan

2) Detak jantung yang cepat dan tidak teratur
3) Sensasi sejuk

4) Kulit telapak tangan atau kaki yang lembab

5) Keringnya rongga mulut
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6) Rasa pening

7) Sensasi kepala terasa enteng

8) Sensasi mati rasa

9) Sensasi ingin muntah

10) Sensasi aliran panas atau sejuk

11) Seringnya buang air besar berupa diare

12) Rasa tidak nyaman di bagian atas perut

13) Kesulitan menelan

14) Wajah menjadi kemerahan atau pucat

15) Detak jantung dan pernapasan yang cepat saat dalam keadaan
istirahat

c. Kekhawatiran yang berlebihan terhadap masa depan

1) Gelisah, was-was, ketakutan

2) Membayangkan hal-hal secara berulang

3) Mengantisipasi kemungkinan kejadian buruk terhadap diri sendiri
atau orang lain.

d. Ketidakmampuan untuk merasa tenang:

1) Memperhatikan lingkungan dengan sangat cermat sehingga mudah
terganggu perhatiannya

2) Kesulitan dalam fokus atau konsentrasi

3) Kesulitan tidur

4) Merasa ketakutan

5) Cepat tersinggung
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6) Kurangnya kesabaran.

Gejala-gejala di atas, baik yang bersifat psikis maupun fisik (somatik),i

bervariasi pada setiap individu, sehingga tidak semua gejala akan muncul.

Jika diamati, gejala kecemasan menyerupai gejala yang dialami oleh individu

yang mengalami stres. Namun, ada perbedaan antara keduanya; stres
cenderung menampilkan gejala fisik sebagai dominannya, sementara
kecemasan cenderung menunjukkan gejala psikologis sebagai ciri khasnya.

2. Serangan panik

Gejala klinis dari gangguan panik adalah kecemasan yang muncul:

secara tiba-tiba dengan perasaan takut akan kematian, Secara medis,i

diagnosis gangguan panik dilakukan ketika minimal empat dari dua belas
gejala berikut terjadi dalam setiap serangan :
a. Kesulitan bernafas
b. Detak jantung yang cepat dan tidak teratur
c. Sensasi tidak nyaman atau rasa sakit di dada

d. Sensasi tersedak dan kesulitan bernafas

e. Pusing, vertigo (sensasi pusing seperti dunia berputar), atau
perasaan terapung I

f.  Perasaan seperti diri atau lingkungan tidak nyata.

g. Matirasa

h.  Sensasi aliran panas atau sejuk

I.  Produksi keringat yang berlebihan

J.  Sensasi hendak pingsan
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k. Tremor atau gemetar

I.  Merasa takut akan kematian, kegilaan, atau khawatir akani

kehilangan kendali dan kondisi yang tidak terkendali saaﬁl

mengalami serangan panik.

Orang yang mengalami serangan panik seperti itu seringkali

menyebabkan kepanikan pada anggota keluarganya. Mereka seringi

kali dibawa ke Unit Gawat Darurat (UGD) rumah sakit, dan sering:
kali mereda setelah tidak ditemukan kelainan fisik yang terdeteksi
berpotensi fatal. Dalam seminggu, mungkin terjadi serangan panikf

2 hingga 3 kali, yang kemudian mengakibatkan kunjungani

berulang ke UGD dan pemulangan. Meskipun dokter UGD

menyatakan bahwa tidak ada penyakit fisik yang ada, pasien tidak

percaya dan berpendapat bahwa mereka seharusnya dirujuk ke!

psikiater, karena apa yang mereka alami adalah serangan paniki
sebagai gejala dari kecemasan yang berlebihan, bukan serangan:
jantung yang berpotensi fatal.

3. Ketakutan di luar batas yang wajar

Gangguan fobia merupakan jenis kecemasan yang didominasi oleh

ketakutan yang tidak beralasan atau merespons suatu objek, aktivitas, serta

situasi tertentu dengan dorongan kuat untuk menghindarinya. Rasa takut

ini diakui sebagai berlebihan dan tidak masuk akal oleh individu yangi

mengalaminya, namun mereka tidak dapat mengendalikannya. Dua jenisi

phobia yang umum adalah agorafobia dan phobia sosial, sering Kali
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disertai dengan serangan kecemasan yang hebat. Kedua jenis fobia ini;

khususnya yang disertai serangan panik, sangat mengganggu kehidupani

sosial dan fungsi individu yang mengalaminya.

Seseorang yang mengidap agorafobia merasa sangat takut dan

cenderung menghindari kondisi di mana mereka merasa sulit untuk pergii

atau tidak memiliki akses bantuan jika mereka mengalami serangan panik.i

yang membuat mereka merasa tidak berdaya. Contohnya adalah orang
tersebut menghindari situasi seperti berada di kerumunan orang, dalam

terowongan, di atas jembatan, atau menggunakan transportasi umum. Ini

mengganggu aktivitas sehari-hari mereka secara signifikan, menyempitkani

ruang gerak mereka, dan pada akhirnya, ketakutan atau perilakui

menghindar itu menjadi penguasaan utama dalam kehidupan mereka.
Seringkali, orang yang menderita agoraphobia harus membawa seseorangi
yang lain ketika keluar, sebagai pengaman jika sesuatu yang tiba-tiba

terjadi.

Individu yang mengidap fobia sosial mengalami ketakutan yang

tidak wajar dan menetap cenderung menghindari situasi sosial tertentu dan:

berupaya keras untuk menghindarinya. Mereka gelisah sebab takut akani

penilaian orang lain atau menjadi pusat perhatian. Mereka juga khawatir

bahwa perilaku mereka akan memalukan. Gangguan ini menyebabkani

penderitaan yang sulit bagi mereka karena mereka merasa terasing dari

interaksi sosial. Sering kali, individu yang mengalami gangguan ini juga
mengalami depresi bersamaan dengan ketakutan dan kecemasan.
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. Gangguan obsesif-komplusif

Terdapat juga jenis-jenis phobia lainnya, seperti klaustrofobia yang

merupakan ketakutan terhadap ruang tertutup (seperti di dalam Iift),i

akrofobia yang merupakan ketakutan terhadap ketinggian, bersama dengan

phobia terhadap hewan seperti anjing, ular, serangga, tikus, dan sejenisnya.

Dari sudut pandang psikopatologi, gangguan phobia dapat

diinterpretasikan sebagai suatu mekanisme pertahanan yang digunakani

seseorang untuk mengatasi kecemasannya. Mekanisme pertahanan ini

melibatkan pengalihan (displacement) dari ide, objek, atau kondisi khusug

yang bertindak sebagai lambang dari konflik atau trauma psikologis yang

dialami di masa lalu (simbolisasi). Walaupun individu tersebut sadal‘;

bahwa tidak ada ide, objek, atau situasi yang sebenarnya membahayakani

mereka (meskipun irasional), namun hal tersebut disuarakan atau dibuat

sebagai simbol dari perasaan rasa tidak mampu menghadapi pengalamani

atau trauma psikologis masa lalu yang sarat dengan ketegangan, ketakutan,

konflik yang belum selesai, serta tekanan yang tersembunyi dalam alam:

bawah sadar.

Obsesi merupakan manifestasi dari kecemasan yang ditandai oleh

pikiran yang terus-menerus dan berulang. Di sisi lain, kompulsi adalah

perilaku yang dilakukan secara berulang sebagai respons terhadap pikirani

obsesif tersebut, dapat mengganggu fungsi atau peran sosial individu.

Sebagai contoh, seseorang yang secara berulang mencuci

tangannya meskipun menyadari bahwa tangan sudah bersih dari pencucian:
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sebelumnya. Namun, mereka tidak dapat mengendalikan pikiran obsesif
yang menimbulkan kecemasan bahwa tangan mereka masih kotor. Untuk
meredakan kecemasan tersebut, mereka mencuci tangan berulang Kkali.

Kejadian ini terus berulang dan menyebabkan penderitaan bagi mereka.

Contoh lainnya termasuk seseorang yang mengunci pintu berulang kali,

melakukan ritual melakukan wudhu atau mandi, atau mengucapkan takbir‘;

awal berulang kali sebelum memulai sholat. Biasanya, gangguan ini

dikenal sebagai gangguan kecemasan. Dari perspektif Klinis, kriteria
diagnostik gangguan obsesif-kompulsif adalah sebagai berikut:

a. Obsesi (Pikiran yang terus-menerus dan berulang)

Gagasan, ide, bayangan, atau impuls yang menetap dan muncul

secara berulang-ulang, serta bertentangan dengan kehendak individu;

yang kemudian dirasakan sebagai tidak sesuai dengan nilai-nilai atau

preferensi pribadi. Terdapat upaya untuk mengabaikan atau menahani

pikiran tersebut.

b. Komplusi

Perilaku berulang yang tampaknya memiliki tujuan, dijalankan;

sesuai dengan aturan tertentu atau dengan cara yang stereotipikal,

namun tidak memiliki hubungan yang realistis atau relevan dengan:

apa yang hendak dicegah atau dihasilkan, atau jelas-jelas berlebihan,

bisa disebut sebagai tindakan simbolis yang dilakukan untuk!

mengekspresikan konflik internal. Tindakan ini dilakukan dengan
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‘hadapi. Pada beberapa orang, kecemasan mungkin muncul bahkan tanpa adany

itekanan psikososial, yang seringkali ditandai dengan jenis kepribadian yang

icenderung cemas:

2.2.5 Tipe kepribadian cemas
Menurut Dadang Hawari (2001), seseorang dapat mengalami kecemasarn

ketika mereka merasa tidak mampu menghadapi tekanan psikososial yang merek

1. Gelisah, was-was, gelagapan, meragukan dan merasa cemas

2. Melihat masa yang akan datang dengan kegelisahan dan ketidakpastian
Kurangnya keyakinan diri, merasakan kegelisahan saat berada di depan

umum (rasa gugup panggung)

kesalahan pada orang lain

Sulit untuk menyerah, cenderung keras kepala.

perasaan kewajiban yang subjektif dan disertai dengan keinginan

untuk melawan kewajiban tersebut, setidaknya pada awalnya.

Individu biasanya menyadari bahwa perilakunya tidak masuk akal,

dan tidak merasa senang atau puas saat melakukan tindakan berulang

tersebut, meskipun ini dapat mengurangi ketegangan. Dalam konteks

kehidupan sehari-hari dalam masyarakat, Kita sering mengalami polai:

perilaku yang mirip dengan gangguan obsesif-kompulsif, contohnya

adalah gangguan dalam pola makan, perilaku seksual yang

menyimpang, perjudian, penyalahgunaan narkotika, alkohol, dan zat

adiktif lainnya, serta banyak lagi.

L ___Q

Sering kali merasa bebas dari rasa bersalah dan cenderung menempatkan
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6. Tindakan seringkali bingung, tidak bisa diam saat duduk, gelisah.

7. Sering mengeluh tentang berbagai hal (termasuk keluhan fisik), terlalui
khawatir akan kondisi kesehatan.
8. Cepat tersinggung dan cenderung memperbesar masalah-masalah kecil:

(mendramatisir).

9. Sering merasa bingung dan tidak yakin saat membuat keputusan.

10. Ketika menyampaikan pendapat atau bertanya, sering kali mengulang-
ulang.

11. Ketika sedang marah, sering kali bereaksi secara histeris.

Orang yang memiliki kepribadian cemas tidak hanya mengeluhi

tentang masalah psikologis, tetapi juga sering mengalami keluhan fisiki

(somatik) dan terkadang menunjukkan tanda-tanda kepribadian yang

cenderung depresif. Artinya, seringkali tidak jelas di mana batasannya.

2.2.6 Klasifikasi tingkat kecemasan
Menurut Yusuf (2012), ada beberapa tingkat kecemasan yaitu:
1. Kecemasan ringan

Terlibat dalam stres sehari-hari yang melibatkan peristiwa hidup

dapat membuat seseorang menjadi lebih berhati-hati dan waspada.

Sensitivitas terhadap rangsangan sensorik meningkat, membantu individui

dalam fokus dan pemecahan masalah, serta mengambil Iangkah-langkahi
untuk melindungi dirinya. Respon terhadap kecemasan ringan mungkin

termasuk gejala napas pendek, peningkatan denyut nadi dan tekanan:

darah dalam tingkat yang sedikit, serta ekspresi wajah yang kerut,i
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. Kecemasan sedang

. Kecemasan berat

gemetar halus pada tangan, dan kadang-kadang peningkatan nada suara

serta bibir bergetar.

Kondisi ini terkait dengan fokus individu pada hal-hal yang

dianggap penting sementara mengabaikan yang lainnya, menyebabkani

perhatian yang selektif. Gejalanya mungkin meliputi napas yang singkat,i

peningkatan detak jantung dan tekanan darah, serta rasa kering di mulut.;

kehilangan nafsu makan, sembelit, dan sakit kepala. Individu juga

mungkin merasa seringkali lelah dan tidak bertenaga, sulit menerima
rangsangan eksternal, dan menunjukkan gerakan yang tidak terkendali.
Mereka bisa terlihat letih, tegang, berbicara dengan cepat, mengalami

kesulitan tidur, dan merasa tidak nyaman secara keseluruhan.

Terdapat kecenderungan untuk fokus pada detail-detail tertentu

secara khusus dan sulit untuk memikirkan hal-hal lainnya. Gejala yang:

mungkin muncul meliputi napas yang pendek, peningkatan denyut nadi

dan tekanan darah, nyeri kepala, kekakuan otot, serta gangguan‘l

penglihatan. Individu sering kali terfokus pada detail-detail kecil dani

mengabaikan hal-hal lain yang mungkin juga penting menyebabkan

peningkatan perasaan terancam dan mengganggu komunikasi.

. Kecemasan sangat berat (panik)

Terhubung dengan rasa takut yang kuat dan merasa dikuasai serta

tidak memiliki kemampuan untuk bertindak, bahkan dengan bimbingan,
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dan menurunkan kemahiran berkomunikasi dan berinteraksi dengani

sesama. Ada persepsi yang terganggu dan kehilangan kemampuan untuld:

berpikir secara rasional, disertai dengan napas pendek, rasa sesak dani
detak jantung yang cepat, sakit dada, pucat, tekanan darah rendah, serta

koordinasi motorik yang buruk. Ada gangguan dalam realitas,

ketidakmampuan untuk berpikir secara logis, persepsi yang terdistorsii

terhadap lingkungan, dan kesulitan memahami situasi. Mungkin terjadii
agitasi, kemarahan, ketakutan, dan menunjukkan perilaku yang kacau dar

kehilangan kendali serta pengekspresian emosi yang kuat, disertai dengani

perasaan terancam. dan kecenderungan untuk melakukan tindakan yang:

membahayakan diri sendiri.

2.3  Caring

2.3.1 Defenisi

Menurut Karo (2019), caring diartikan sebagai upaya untuk membangunll

relasi yang mendukung dan membantu individu yang memerlukan perhatian, ini}
dicirikan oleh kepedulian, komitmen, kebaikan hati yang sungguh-sungguh,

pengawasan, dan minat yang tulus. Sebelum memberikan perawatan yang penuh‘:

kasih kepada orang lain, penting untuk memulai dengan kehadiran yang}

menyeluruh, bersedia untuk memberikan simpati, kepedulian, dan kelembutan,
serta memiliki keseimbangan emosional dengan diri sendiri (Watson, 2008)

Menurut Karo (2019), salah satu komponen paling penting dalam praktik

keperawatan adalah empati. Sebagai perawat, mereka menunjukkan kepedulian}

:dengan melakukan tugas-tugas perawatan, memberikan dukungan fisik seperti
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'menggenggam tangan pasien dengan penuh kepedulian, sambil mendengarkan
idengan penuh perhatian terhadap cerita serta pengalaman pasien. Perawat:

iberupaya memenuhi  kebutuhan fisik, emosional, dan medis pasien serta

keluarganya. Tugas-tugas keperawatan mencakup mendorong kesehatan,

mengantisipasi penyakit, merawat individu yang sedang sakit, serta membantu

proses pemulihan kesehatan.

Menurut Watson (2009), caring adalah keterkaitan dan komunikasi yang
penting baik orang yang memberikan perawatan dan yang menerima perawatan

bertujuan untuk meningkatkan dan menjaga kesejahteraan pasien sebagaii

individu. Ini dapat memengaruhi kemampuan pasien untuk pulih. Perawatani

iadalah cara untuk mengekspresikan perhatian dan penghargaan terhadap pasieni

Edan keluarganya, serta merupakan tindakan memberikan perhatian dan:
menghargai individu yang tidak mampu memenuhi kebutuhannya sendiri.
2.3.2 Bentuk pelaksanaan caring

Menurut Watson (2008), caring behavior dalam praktek keperawatan

yang mampu diwujudkan meliputi sebagai berikut:

1. Kehadiran

Merupakan interaksi dengan individu lain yang menjadi cara untuk

mempererat hubungan dan memberikan manfaat perawatan melalui
interaksi antara perawat dan klien. Melalui interaksi ini, perawat dapaf;

meningkatkan pemahamannya dengan menerima pembelajaran dari inen,‘l

yang kemudian meningkatkan kompetensi perawat dalam memberikan

fasilitas keperawatan yang sesuai dan memadai.
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. Sentuhan

. Mendengarkan

Hadirnya perawat dapat mengurangi tingkat kegelisahan serta

ketakutan yang mungkin muncul dalam situasi yang menekan.

Memberikan dukungan emosional dan penjelasan rinci tentang prosedur.

Bertahan di samping klien, memberikan arahan selama prosedur dan

pengobatan, semua ini menegaskan bahwa kehadiran perawat sangaf

berpengaruh terhadap kesejahteraan pasien.

Salah satu teknik menenangkan pasien di mana perawat dapat

membangun kedekatan dengan klien dengan memberikan perhatian dan

dorongan melalui sentuhan, yang bisa berupa kontak fisik langsung serta:

juga yang tidak langsung. Kontak fisik langsung termasuk sentuhan kulit-f

sel-skin, sedangkan kontak tidak langsung mencakup kontak mata.

Perawat memberikan perhatian penuh dan menunjukkan minat

pada klien. Ini mencakup pemahaman terhadap apa yang diungkapkan}

oleh klien, memahami dan menafsirkan maksud di balik ucapan klien,
serta memberikan respons yang sesuai terhadap pembicaraan tersebut.

Mendengarkan juga melibatkan ucapan oleh individu dan cara mereka

mengucapkannya, serta menggunakannya sebagai pedoman. Dengan

memperhatikan ekspresi wajah dan gerakan tubuh klien, Perawat bisal

menemukan indikasi yang membantu mengarahkan Kklien ke arah

ketenangan.
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4. Mengerti klien

Perawat fokus pada kebutuhan klien, dan terlibat dalam hubungan:

kepedulian yang memberikan informasi dan panduan yang mendukungj

kemampuan dengan memanfaatkan pemikiran kritis dan evaluasi klinis,

perawat dapat lebih memahami klien secara individual. Setiap pasien;

dianggap sebagai seseorang menerima perawatan yang khas, dan terapi:

keperawatan yang paling sesuai dan efektif dipilih untuk mereka.
2.3.3 Komponen caring

Menurut Watson dalam Karo (2018), terdapat lima elemen caring yakni:

1. Mengetahui (knowing)

Merupakan sebuah usaha untuk mencerna suatu kejadian dengan
memahami signifikansinya dalam kehidupan individu lainnya. Hal ini
melibatkan menghindari membuat asumsi, fokus pada elemen yang“

diamati, mengevaluasi secara komprehensif, mencari petunjuk, dan terlibat

secara aktif atau keduanya.

2. Kehadiran (being with)

1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1

Menghadirkan diri secara emosional untuk orang lain, berada di saat

itu dengan sepenuh hati, kemampuan untuk mengungkapkan beragam}

perasaan, dan menghindari menimbulkan beban tambahan.

3. Melakukan (doing for)

1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1

Tindakan yang memberikan perhatian dan perlakuan kepada orang

lain seperti yang kita berikan kepada diri sendiri, seperti memberikan}
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hiburan, memperkirakan kebutuhan, bertindak dengan kecakapan,
melindungi, dan menjaga kehormatan.

4. Memampukan (enabling)

Mendampingi pasien dalam menghadapi transisi kehidupan, seperti

kelahiran atau kematian, serta situasi yang tidak diketahui. Tindakan ini

mencakup memberikan informasi atau penjelasan, memberikan
dukungan, mempertahankan fokus, menciptakan opsi alternatif, dan
mengonfirmasi atau memberikan tanggapan.

5.  Mempertahankan kepercayaan (maintaining belief)

Memelihara keyakinan pasien dengan mempercayai kemampuan:

mereka sendiri, menghargai nilai-nilai yang mereka miliki, menunjukkanf

sikap penuh harapan terhadap perilaku mereka, dan selalu siap
memberikan bantuan dalam berbagai situasi.
6. Patience (kesabaran)
Kesabaran merupakan bahan penting dalam memberikan

perawatan, baik dalam hal waktu maupun metode yang kita gunakan.

Dengan bersikap sabar, kita memberikan kesempatan bagi individu

dalam proses penemuan diri mereka sendiri, tetapi pada saat yang

bersamaan, kita tidak hanya memberikan waktu, melainkan seringkali

mengorbankan waktu dari diri Kita sendiri.

7. Kejujuran (honesty)
Kejujuran dianggap sebagai hal yang positif. Konsep kejujuran ini}
dapat didefinisikan melalui gagasan "kejujuran pada diri sendiri", yaitu
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usaha untuk melihat kebenaran. Kita bisa bersikap jujur meskipun kita

salah, setidaknya kita telah berusaha. Ketika kita melakukan kesalahan,:
kita terbuka untuk menerima koreksi dan berupaya belajar dari kesalahanj
tersebut.

8. Kepercayaan (trust)

Mempercayai individu lain untuk berkembang sesuai dengan:

jalannya sendiri. Selain mempercayai orang lain, kita juga perluf
mempercayai kemampuan kita sendiri untuk peduli. Kita harus yakin

dengan penilaian dan kemampuan kita untuk belajar dari kesalahan,

sebagaimana kita katakan, percayalah pada naluri kita.

9.  Kerendahan hati (humulity)

Kerendahan hati tercermin dalam responsif terhadap pertumbuhan

individu lainnya melalui perhatian. Peduli melibatkan proses‘:

pembelajaran tentang orang lain. Orang yang peduli adalah mereka}

yang sungguh-sungguh rendah hati dalam kesiapan dan kemauan untuk}

terus belajar tentang orang lain.

10. Berharap (hope)

Ada keyakinan bahwa individu lain akan berkembang, namun saat

tidak ada kemungkinan pertumbuhan baru, rasa putus asa muncul. Ini

menunjukkan bahwa pikiran dan harapan yang berlebihan terhadap}

masa depan dalam konteks peduli dapat mengurangi pentingnya saat

ini.
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2.34

altruistik yang menjadi dasar ilmu perawatan, yaitu:

1.

2.

3.

Theory human caring

Menurut Watson (2008), sepuluh faktor dalam sistem nilai humanistik-

Sistem humanistik-altruistik

Mendorong perawat untuk mengekspresikan kebaikan, empati,

serta sikap terbuka. Dengan pendekatan ini, perawat dapat menjadi teladani

dengan mendukung hal-hal yang belum dicapai oleh orang lain.

Menanamkan keyakinan dan harapan

Semua orang memerlukan keyakinan dan harapan untuk

membimbing mereka melalui proses perubahan, kita perlu mengakuii

keberhargaan harapan dan keyakinan serta peran pentingnya dalami

kehidupan, terutama saat kita menghadapi situasi yang tidak pasti;

misterius, atau krisis seperti penyakit, penderitaan, kehilangan, tekanan,

perasaan putus asa, kesedihan, trauma, kematian, dan lainnya. Salah satu:
cara kita menemukan harapan adalah dengan memberikan inspirasi:
harapan kepada orang lain..

Meningkatkan keterbukaan terhadap individu dan orang lain

Dalam fase ini, perawat meningkatkan sensitivitas dan pemahaman

terhadap klien. Namun, tanpa memperhatikan dan mengembangkan

dimensi spiritual dalam kehidupan mereka sendiri, pertumbuhan,

pemahaman, dan perhatian terhadap aspek spiritual, menjadi sulit bagii

mereka untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang diri

sendiri dan orang lain.
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4. Membentuk relasi perhatian yang memperkuat rasa percaya

Hubungan ini melibatkan beberapa aspek, mulai dari hubungani

dengan diri sendiri, pasien, komunitas, hingga sesama khususnya perawat,
mengekspresikan sikap empati, keterbukaan, dan kejujuran kepada klien

guna memperkuat ikatan yang kuat.

Meningkatkan dan menerima ungkapan emosi baik yang positif maupun
yang negatif

Keputusan dapat memiliki dampak pada hubungan, bai

SR

memperbaikinya maupun memperburuknya. Dimensi transpersonal dari;

hubungan perawatan terjadi ketika perawat mampu berhubungan dengané

aspek spiritual lainnya. Kemampuan perawat untuk mendengarkan dan

memahami klien sangat penting. Akibatnya, baik perawat ataupun pasien

mengalami perubahan sebagai hasil dari relasi tersebut.

. Penerapan metode yang teratur dalam proses pemecahan masalah ilmiah

yang kreatif

Proses pengambilan keputusan dan pelaksanaan tindakan:

membutuhkan pemikiran yang analitis, penalaran yang jelas, sertal

pemanfaatan bukti ilmiah. Selain itu, diperlukan konsentrasi dan arah yangi

memfasilitasi pemikiran kreatif, integratif, dan analitis dalam

menyelesaikan masalah secara sistematis dan menyeluruh..

Mendorong perkembangan pembelajaran dan pengajaran dalam hubungan

interpersonal
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Salah satu kunci dalam proses ini adalah kemampuan untuk:

memahami serta berinteraksi dengan cara yang sesuai dengan perspektif;

orang lain. Ini melibatkan hubungan yang signifikan, serta komitmeni

waktu dan kepekaan terhadap pendidikan kesehatan.

Memberikan Suasana yang memberi dukungan dalam hal aspek-mental,'

sosial, dan spiritual

Tindakan kenyamanan dapat memiliki sifat yang mendukung,

melindungi, dan bahkan memperbaiki dalam lingkungan internal dan

eksternal. Dalam konteks ini, penting untuk menyoroti bahwa menghargai,i

menghormati, mengakui makna spiritual dan budaya dari penderitaan dani

kesakitan seseorang dalam kehidupan mereka, tanpa memperhatikan:

sistem budaya dan kepercayaan mereka, adalah cara untuk memberikan:

kenyamanan bagi mereka. Perawat memiliki kesempatan dan tanggungi

jawab untuk memahami secara menyeluruh makna spiritual, budaya, dan

agama yang terkait dengan kesakitan, kenyamanan, dan perawatan.

Memberikan bantuan dalam memenuhi kebutuhan pokok manusia

Dalam paradigma perawatan caritas, ketika seorang perawat

berinteraksi fisik dengan pasien, tidak hanya aspek fisik yang terlibat,i

melainkan juga dimensi emosional dan spiritual yang tercermin. Ketika

seorang perawat menyentuh klien, hal itu tidak hanya mencakup interaksi

fisik dengan tubuh mereka, tetapi juga mencakup perhatian terhadapi

pikiran mereka.
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10. Mengembangkan faktor kekuatan eksistensial- fenomenologis, dan dimenst

spritual.

Proses ini juga mengakui bahwa pengalaman emosional dari
individu dan orang lain pada dasarnya merupakan fenomena yang tidak
dapat dijelaskan sepenuhnya, sebuah misteri yang dipengaruhi oleh banyakf

faktor.

2.3.5  Defenisi caring behavior

Caring behavior merupakan kesejahteraan pasien, perilaku

kepedulian melibatkan aspek-aspek seperti sensitivitas, memberikan dukungan,'

memberikan perhatian, kemampuan untuk mendengarkan dengan baik, kejujuran,:

penerimaan, dan sikap tanpa penilaian. Ini mencerminkan sikap yang empati Kita

melalui tindakan terhadap pasien dan keluarganya. Perawat menunjukkan sikap

kepedulian ini dalam praktik keperawatan. Caring behavior merupakan Wujud‘:

perhatian yang ditunjukkan melalui tindakan empati terhadap pasien dan}

keluarganya. Perawat mengekspresikan sikap kepedulian dalam praktek

keperawatan. Dengan menunjukkan perilaku kepedulian terhadap pasien yang

sedang dirawat, dapat meningkatkan kepuasan pasien dan kualitas layanan di

rumah sakit (Karo, 2018).

Menurut Roach dalam Karo (2019), perilaku caring dalam keperawatan

secara eksplisit merupakan refleksi penting manusia yang diwujudkan melalui

atribut seperti:
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2. Kemampuan

Kasih sayang

Hadir sepenuhnya, terbuka terhadap orang lain, serta memperlihatkani

belas kasih dan koneksi, di luar fokus kontrol ego yang umumnya

dominan. Dalam momen perawatan, perawat dapat menangkap isyarat
momen yang ada dan mampu "membaca” situasi di luar penampilan fisik

dan perilaku pasien. Ini menjadi pengalaman transpersonal ketika perawat:

mampu melihat dan terhubung dengan semangat orang lain, serta terbuka

terhadap peluang baru atas apa yang mungkin terjadi.

Menggambarkan kompetensi sebagai memiliki pemahaman,i

evaluasi, keterampilan, energi, dan pengalaman yang memadai untuk

merespons tuntutan keperawatan dengan tepat.

. Percaya pada diri sendiri

Dengan keahlian dan standar kualitas ini, hubungan saling percayai

tumbuh. Ini merupakan ciri khas penting dari profesionalisme dalam:

pelayanan. Keterlibatan dalam kepedulian tidak mungkin terjadi tanpa:

membangun kepercayaan dan keyakinan terhadap orang lain. Kepercayaani

dalam kepedulian terbentuk melalui sikap timbal balik dan penghargaani

terhadap individu lain.

Hati nurani

Hati nurani merupakan kesadaran moral, yang bertindak sebagai:

panduan dalam perilaku seseorang sesuai dengan standar moral. Hat

nurani yang peduli melibatkan rasa tanggung jawab; kemampuan untuki
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2.3.6

kategori, yaitu:

1.

merespons hal-hal yang penting dan nilai-nilai sebagai bagian yang
signifikan. Ini juga melibatkan komponen afektif.

Komitmen

Pandangan pribadi meningkatkan keterikatan terhadap (1)

tanggung jawab profesional dan tujuan keperawatan; (2) komitmen etisnya,:

untuk memelihara perhatian pada kepentingan manusia dan menjaga hargat:

diri manusia, bahkan dalam situasi yang menantang; dan (3) menjaga sertai

memberikan dukungan terhadap martabat, kemanusiaan, dan integritas

manusia di tengah-tengah tantangan dan situasi hidup dan mati.

Kategori caring behavior dalam keperawatan

Menurut Karo (2018), membagi caring behavior perawat dalam 5

Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien.

a. Saya Memperlihatkan ~ kasih, penghargaan, kemampuan untuk

merasakan dan memahami perasaan pasien.
b. Saya Mengerti dan responsif terhadap keperluan dan kondisi pasien.

1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1

c. Saya Mengekspresikan kasih sayang atau empati yang ditunjukkan,

kepada pasien.

d. Membangun hubungan yang dipenuhi kepercayaan dengan pasien saya.

e. Saya memberikan perhatian sepenuh hati saat pasien saya berbicara
mengenai permasalahannya.
f. Saya mengucapkan salam serta mengenalkan diri kepada pasien.

g. Menunjukkan perhatian serta kepedulian terhadap pasien.
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2. Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsif terhadap
kebutuhan pasien.

a. Memberikan dukungan dan bantuan kepada pasien beserta keluarganya.

c. Memberikan penjelasan mengenai perawatan kesehatan.

b. Merapat dan cepat terhadap kebutuhan pasien.
d. Menemani klien selama proses penyembuhan.

e. Memberikan pengetahuan tentang kesehatan kepada pasien serta

keluarganya.

f. Mengizinkan pasien dan keluarga melaksanakan upacara yang'
diperlukan.
g. Memberikan jawaban atas pertanyaan tentang kondisi pasien.

h. Menanyakan keterampilan klien serta keluarganya.

i. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan meminta
bantuan.
j. Memberikan pujian serta dukungan kepada pasien.
3. Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien
a. Berada di samping pasien saat diperlukan oleh mereka.
b. Membantu pasien mandi ketika diperlukan.

c. Memberikan asupan makanan kepada pasien.

d. Melatih ketenangan dalam membuat keputusan secara bersama-sama
dengan klien serta keluarganya.

e. Mengalami kegelisahan saat kondisi pasien memperburuk.
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4. Caring menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien

a.

h.
keluarganya.
5. Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien,
menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien.

a.

Merasa frustrasi apabila klien tidak mematuhi perawatan serta rencana
pengobatan.

Memberikan perhatian dan bantuan kepada pasien.

. Memberikan dorongan dan dukungan untuk meningkatkan kekuatan

pasien.

Memberikan perhatian, peduli, dan pelayanan tulus saat menjaga

pasien.

Memberikan bantuan kepada klien dengan sepenuh hati serta ketulusan.

. Mengindahkan keperluan klien dengan penuh kepekaan.

. Saat berkomunikasi, melakukan kontak mata, senyuman, serta nada

suara yang ramah dan hangat.
Menghargai keputusan yang diambil oleh pasien dan keluarganya.
Memberikan informasi kepada pasien dengan nada yang optimis dan

positif.

Mempunyai pengertian dan kemampuan untuk berempati terhadap klien:
serta keluarganya.

Mendengarkan dengan jelas keluhan yang disampaikan oleh pasien dan

Memberikan kenyamanan dan pengobatan melalui kontak fisik kepada

pasien.
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b. Berinteraksi secara transparan dengan Kklien maupun anggota
keluarganya.

c. Menampilkan perilaku yang tidak memihak atau mengevaluasi pasien.

d. Menerima klien dengan sepenuhnya tanpa syarat.

e. Mendengarkan secara cermat terhadap kebutuhan dan harapan pasien.

f. Memberikan jawaban yang jujur dan terbuka terhadap pertanyaan yang:

diajukan oleh klien tentang kondisinya.

g. Memberikan tanggapan saat pasien serta sanak saudara menanyakan

mengenai keadaan klien.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Menurut Nursalam (2020), langkah penting dalam penelitian adalah:

ipembentukan kerangka konseptual. Konsep merujuk pada gambaran abstrak dari:

irealitas yang digunakan untuk merinci ini melibatkan pembentukan teori yangi

imenjelaskan hubungan antara berbagai variabel, baik yang menjadi fokusi

ipenelitian maupun yang tidak.
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Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Caring Behavior Perawat:

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalani

Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni

2024

Variabel Independen
caring behavior

v

Bentuk pelaksanaan
caring :

1. Kehadiran

2. Sentuhan

3. Mendengarkan
4, Memahami

v

Kategori Caring Behavior

1.

2.

Sikap hubungan
pribadi dengan pasien
Sifat yang sensitive
dan responsif
terhadap pasien

Caring merupakan
pengasuhan dan ada
selalu bersama pasien
Caring  menunjukkan
perhatian, belas kasih
dan empati terhadap

pasien

Kesejahteraan dengan
menunjukan
penerimaan dan

mengakui pasien

Faktor yang mempengaruhi
kecemasan:
1. Faktor intrinsik:
a. Usia pasien
b. Pengalaman dalam
menjalani pengobatan
c. Konsep diri dan peran
2. Faktor ektrinsik:
a. Kondisi medis
b. Tingkat pendidikan
c. Akses informasi
d. Proses adaptasi
e. Tingkat sosial ekonomi
f. Jenis dan tindakan
hemodialisa

g. Komunikasi terapeutik

Variabel
Dependen:
tingkat
kecemasan
pasien yang
menjalani
HD

v

4

Komponen caring
1. Knowing

2. Being with

3. Enabling

4. Maintaning

5. Patience

6. Honestly

7. Doing for

8. Trust

9.  Humility

1

0. Hope

Tanda dan  gejala

Kecem

kecemasan:
1. Cemas, khawatir,

Pre test

asan

firasat buruk, takut
akan pikirannya
sendiri, mudah
tersinggung.

Ringan
20-44

2. Merasa tegang, tidak |

Intervens

Sedang

' 45-59

tenang, gelisah,

mudah terkejut.
3. Takut sendirian,

takut pada

Berat
60-74

keramaian dan L
banyak orang.

Post test

Panik

4. Gangguan pola
tidur.

5. Gangguan
konsentrasi dan daya
ingat.

6. Keluhan- keluhan
somatik

75-80 :
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Keterangan :

: Variabel yang diteliti

S : Yang mempengaruhi antara variable

3.2 Hipotesis Penelitian

Menurut Nursalam (2020), hipotesis merupakan respons awal terhadap

perumusan atau pertanyaan dalam sebuah penelitian. Ini adalah tentang hubungan

\antara dua variabel atau lebih yang dianggap dapat memberikan jawaban terhadap'

ipertanyaan penelitian. Hipotesa dirumuskan sebelum penelitian dimulai untuk

memberikan arahan dalam proses mengumpulkan, analisis, serta interpretasi data.

Hipotesis dalam penelitian ini (Ha) diterima yaitu ada pengaruh caring
behavior perawat terhadap tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam (2020), rancangan penelitian pada hakikatnya:

merupakan elemen penting dalam proses penelitian karena memungkinkan kontrol:

wyang efektif terhadap berbagai faktor yang dapat memengaruhi akurasi hasil!

ipenelitian. Peneliti menerapkan desain penelitian dengan metode One-Group Pre-

iposttest design. Desain ini mencakup pretest sebelum intervensi, yang dapat

idibandingkan dengan situasi sesudah intervensi dilakukan posstest. Desain:

ipenelitian di gambarkan sebagai berikut:

Tabel 4.1 Desain penelitian One-Group Pretest-posttest
Subjek Pretest Perlakuan  Post test

K o1 X1 02
X2
X3
X4
X5
Keterangan :
K = Subjek (pasien yang menjalani hemodialisa)
@) = Observasi pre test (tingkat kecemasan pasien)
X = Intervesni (caring behavior perawat)
Ol = Observasi post test (tingkat kecemasan pasien)
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142 Populasi dan Sampel Penelitian

14.2.1 Populasi

Menurut Nursalam (2020), populasi terdiri dari individu yang memenuhi
isyarat yang telah ditetapkan. Populasi tersebut yaitu pasien yang menjalani

themodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan selama tahun 2023, dengani

\total 60 orang. Jumlah pasien pada setiap bulan adalah sebagai berikut: Januari :

§51 orang, Februari = 50 orang, Maret = 56 orang, April = 51 orang, Mei = 58
iorang, Juni = 57 orang, Juli = 58 orang, Agustus = 62 orang, September = 60

iorang, Oktober = 60 orang, November = 64 orang, Desember = 64 orang. Data ini

idiperoleh dari Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang mencatat

§6O orang setiap bulannya.

14,2.2 Sampel

Menurut Nursalam (2020), sampel merupakan sebagian yang dapat diakses
dari populasi yang digunakan sebagai subjek penelitian melalui prosesi

pengambilan sampel. Sampling adalah proses memilih sebagian dari populasi
yang dapat mewakili seluruh populasi yang ada. Dua kondisi utama dalam

menetapkan sampel adalah representatif (mewakili) dan jumlah sampel yangi
memadai. Peneliti menggunakan teknik pengambilan Non probaility Samplingi
yaitu Total sampling ini mengacu pada pengambilan sampel di mana seluruh

anggota populasi disertakan., dengan keseluruhan jumlah mencapai 60 responden.
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14.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

14.3.1 Variabel penelitian

1. Variabel independen (bebas)

8

Menurut  Nursalam (2020), variabel yang mengontrol ata

memengaruhi nilai variabel lain disebut sebagai variabel independen.

Tindakan stimulus yang dilakukan oleh peneliti akan mempengaruhii
variabel dependen. Variabel independen pada skripsi ini yaitu carincj
behavior.

2. Variabel dependen (terikat)

Menurut Nursalam (2020), variabel yang terpengaruh oleh variabel Iaini

disebut sebagai variabel respons. Variabel respons ini timbul sebagai hasil

dari pengaruh yang diberikan oleh variabel lain melalui manipulasi!

variabel dependen dalam penelitian ini yaitu tingkat kecemasan pasien.
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14.3.2 Defenisi operasional

Tabel 4.2 Defenisi Operasional Pengaruh Pengaruh Caring Behavior Perawat
Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

disertai dengan punggung. kadang
gejala fisik dan 3. Tangeandankaki  1=tidak pemah

psikologis gemetr, janung
seperti terasa  berdebar
kegelisahan, Cebar

kewespadean 4. Memsa  kaku,
yang berlebihan mati resa,
dan  perasaan kesemuten pada

: 2024 :
i Variabel Defenisi Indikator  Alatukur Skala  Skor
! Independen Caring 1 Sikap, Kuesioner @) Sangat |
I Caring Behavior  Behavior hubungan terdiri dari R baik: |
i Perawat adalah pribadi 40  pemyataan D 130-160 i
! sikap fperilaku dengenpesien Y9 menyatakan Bak
: pecli _ jawebart I 100129
! perawet 2 Srfat” Y9 A=splaly N Cukup: !
! kepedia sersitif  dan - 3=gering A 709 |
: pasien melalui responsif 2=jarang L Kurang: i
i sikap terhadap 1=tidk sama 4069
: empati kebutuhen ekl :
: kepada pesien pasien i
! @l 3 s ien !
i dan ada selalu !
| bersama |
i pasien i
: 4.  Perhatian, |
i belas  kasih i
i n erp a
| terhadap |
: pasien i
i 5 Kessjahtoraan !
e e e
! menunjukkan '
e i e
: dan :
i mengakui i
: pasien :
| Dependen Merupakan 1 Cemes, ikt  Kuesioner terdiri 9] Ringan |
; Tingkat respon apa  dwan,  dai 0 R 04
! Kecemasan emosional panik. pemyataan yang D Sedang
! Pada  Pasien terhadap 2 Meaa badn  menyatakan 455 !
: Hemodialisa  perasaan bmeh g jaweban I Bea !
| keficskyamaren  muosh kel 4=selalu N 6074
| ketidakpastian, pising, skt 3=sering A Pk
5 seringieli kepela, leher dan  2=kadang- L 7580
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Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor
takut sat  jai dan kak,
menjalani Wejahterasa

5 hemodiialisa e dn i
! kemerahen !
| 5 @ig  minpi !
: burk, gangguen |
! pet  sering !
: kencing i |
: bicsanya. 5

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan perangkat atau pendekatan yang dipilih
untuk menilai variabel khusus. Berbagai jenis alat yang dapat digunakan meliputi

'pengukuran biofisiologis, observasi, wawancara, kuesioner, dan skala (Nursalam,

22020). Alat yang digunakan oleh peneliti adalah kuesioner caring behavior, yanq:

idiadopsi dari peneliti Karo (2019). Kuesioner ini telah distandarisasi dan tidak

'perlu dilakukan uji validasi lagi.
1. Kuesioner caring behavior

Kuesioner caring behavior perawat terdiri dari 40 pertanyaan dengan:

pilihan jawaban selalu=4, sering=3, jarang=2, sama sekali tidak=1. Skala

ini diadopsi dari konsep caring, dengan kategori nilai sebagai berikut:

sangat baik (skor 130-160), baik (skor 100-129), cukup baik (skor 70-99),§
kurang baik (skor 40-69).
Dengan perhitungan:

rentang kelas

"~ banyak kelas

nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas
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. Kuesioner kecemasan

p — 160-40
4

p — 60120
4

p =30

Kuesioner kecemasan memiliki Skala Penilaian Diri Zung.

Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan, di mana setiap pertanyaan dinilai

menggunakan skala 1 hingga 4 (1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3:

sering, 4: selalu). Dalam kuesioner ini, terdapat 15 pertanyaan yangi

menunjukkan peningkatan kecemasan (pertanyaan nomor 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8,

10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, dan 20), dan 5 pertanyaan yang menunjukkani

penurunan kecemasan (pertanyaan nomor 5, 9, 13, 17, dan 19) (Fajrii

Alfiannur dkk, 2015). Kuesioner mengenai tingkat kecemasan terdiri darili

20 pertanyaan dengan nilai tertinggi mencapai 80 dan nilai terendah 20,

sehingga rentang totalnya adalah 80. Kategori-kategori yang digunakani
ditentukan berdasarkan skor yang diperoleh dari kuesioner tersebut.
Skor 20-44 : kecemasan ringan,
Skor 45-59 : kecemasan sedang,

Skor 60-74 : kecemasan berat

Skor 75-80 : kecemasan panic
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14.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

14.5.1 Lokasi penelitian

Q]

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit Sant
iEIisabeth Medan yang berlokasi di JL.H. Misbah No. 7, JATI, Kecamatan Medan
EMaimun, Kota Medan, Sumatera Utara.

54.5.2 Waktu penelitian

Penelitian dilalaksanakan pada 13 April- 18 Mei 2024.

54.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

14.6.1 Pengambilan data

Menurut Nursalam (2020), pengumpulan data adalah pada proses

memperoleh subjek dan mengumpulkan informasi yang diperlukan untuk sebuah

'penelitian. Cara praktis dalam mengumpulkan data sangat bergantung pada desain

ipenelitian dan jenis metode pengukuran yang diterapkan. Pengumpulan data untuk

ipenelitian ini dilakukan melalui:

1. Data primer

Data primer merujuk pada informasi yang didapat secara Iangsungl
dilakukan oleh peneliti yang mengarahkan subjek penelitian untuk mengisi
kuesioner.

2. Data sekunder

Data sekunder merupakan informasi yang diperoleh dari Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan.
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14.6.2 Pengumpulan data

Menurut Nursalam (2020), tehnik pengumpulan data merupakan metod

- ____ ]

:atau pendekatan yang dipilih untuk menghimpun informasi, sementara instrumen

ipengumpulan data mengacu pada perangkat atau alat yang digunakan dalam

'proses pengumpulan informasi tersebut. Pada penelitian ini  minggu pertamat'

'peneliti  mengobservasi caring behavior perawat secara diam-diam tanpai:

sepengetahuan perawat, dan hasil observasi disimpan sebgai data, dan peneliti

mengukur kecemasan dan caring behavior perawat dengan memberikan kuesionen

rcaring behavior dan kuesioner kecemasan kepada pasien, kemudian minggu

kedua peneliti memberikan intervensi kepada semua perawat hemodialisa tentanq:

caring behavior berupa SAP setiap hari saat pergantian shift selama 5 hari,

iselanjutnya di minggu ke empat peneliti mengukur ulang caring behavior perawat

'dan kecemasan dengan memberikan kuesioner caring behavior dan kuesioner,
1 1

1 1
‘kecemasan kepada pasien. Dan mengobservasi ulang caring behavior perawat

itanpa sepengetahuan perawat.

14.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

Menurut Nursalam (2020), dalam konteks penelitian ini, penting untuk
memilih instrumen dan teknik pengumpulan data yang efektif agar informasi yang

diperoleh memiliki validitas (keabsahan), reliabilitas (keandalan), dan aktualitas.

Dua aspek yang krusial untuk menentukan validitas pengukuran adalah relevansi:

isi instrumen dan relevansi sasaran subjek serta metode pengukuran. Reliabilitas

imerujuk pada konsistensi hasil pengukuran atau observasi saat fakta yang sam

:diobservasi atau diukur secara berulang dalam rentang waktu yang berbeda.

D R
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Uji validitas pada suatu instrumen dianggap valid jika nilai r yang dihitung
‘melebihi nilai r tabel pada tingkat signifikansi p=0,08. Sementara itu, ujii

reliabilitas berkaitan dengan kesesuaian hasil pengukuran dan pengamatan ketikai

'fakta atau kejadian diamati dan diukur berulang kali dalam interval waktu yang
iberbeda. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner caring behavior
iyang telah terbukti validitasnya (Karo, 2019) Hasil uji validitas dan reliabilitas:

kuesioner variabel kecemasan menunjukkan bahwa nilai r yang terhitung (0-502”5

0.877) setara atau bahkan lebih besar daripada nilai r tabel yang telah ditetapkan

(0.444), dan nilai r alpha (0.953) juga melebihi atau setidakA nya sama dengani

nilai r tabel (0.444). Oleh karena itu, dapat dinyatakan bahwa keduanya, yaitui

kedua kuesioner tersebut, valid dan dapat diandalkan (Fajri, 2015).
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14.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.2. Kerangka Operasional Pengaruh Caring Behavior Perawat

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalant
Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

kecemasan pasien

!

2024.
Pengambilan data awal
Prosedur izin penelitian
v
Etik penelitian
Informed consent
J , J

Pre test caring Post  test caring
behavior  perawat Intervensi behavior perawat dan
dan tingkat tingkat  kecemasan

pasien

Pengolahan data editing, coding, processing, and cleaning

Analisa data menggunakan program computer

Hasil
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14.8 Pengolahan Data

Setelah semua informasi terkumpul, peneliti memeriksa apakah setiapi

pertanyaan dalam daftar sudah dijawab. Langkah berikutnya adalah memproses

data, yang dimulai dengan langkah-langkah yakni:

1. Editing, proses di mana peneliti memeriksa keutuhan jawaban dari peserta

yang menjawab kuesioner yang sudah terkumpul direvisi dengan tujuan:

untuk memastikan bahwa data yang diperoleh dapat dipergunakan secaraf

efektif. diproses dengan akurat.

2. Coding, Mengonversi respons dari partisipan menjadi nilai numerik yang

terkait dengan variabel yang diteliti, yang kemudian digunakan sebagaii

kode oleh peneliti.

3. Scoring, Ini merupakan proses yang digunakan untuk menyusun nilai yang

diperoleh oleh tiap peserta berdasarkan pertanyaan yang diajukan oleh

peneliti.

4. Tabulasi, Proses ini melibatkan pengubah hasil hitungan ke dalam format

tabel serta mengamati cara jawaban direpresentasikan melalui penggunaan:
1

komputerisasi dalam pengelolaan data.

4.9 Analisa Data

Menurut Nursalam (2020), analisa data merupakan salah satu aspek penting

dalam penelitian adalah mencapai tujuan pokoknya, yakni memberikan jawaban:

terhadap pertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap kebenaran. Untuk!

mengelola volume besar data penelitian menjadi informasi yang lebih mudah

idipahami, diperlukan teknik analisis data yang menggunakan uji statistik untuk
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diinterpretasikan secara tepat. Statistik memiliki peranan kunci dalam membantu

imengonfirmasi hubungan, perbedaan, atau pengaruh yang sesungguhnya darii

variabel-variabel yang diteliti.

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan alat bantu aplikasi computer,

menggunakan Uji Paired Test dengan syarat data berdistribusi normal, untuk

membandingkan dan melihat perbedaan tingkat kecemasan pasien yang menjalanii

hemodialisa sebelum dan sesudah dilakukan caring behavior perawat.

4.10 Etika Penelitian

Menurut Nursalam (2020), secara garis besar, aspek-aspek utama etika
dalam penelitian atau pengumpulan data dapat dibagi menjadi tiga bagian: prinsip;
keuntungan, prinsip penghargaan terhadap hak-hak subjek, dan prinsip kesetaraan

1. Prinsip manfaat

a. Penelitian harus dilakukan tanpa menyebabkan kesengsaraan pada
subjek, terutama jika melibatkan prosedur yang khusus.

b. Subjek harus terlibat dalam penelitian tanpa eksploitasi atau

penindasan. Mereka harus percaya bahwa partisipasi mereka atau:

informasi yang mereka berikan tidak akan dimanfaatkan secaragi
merugikan bagi mereka dalam segala bentuk.
c. Peneliti harus secara cermat mengevaluasi potensi risiko sertaJi
keuntungan yang mungkin ditimbulkan bagi subjek dari setiap tindakan.

2. Prinsip penghormatan terhadap martabat manusia

a. Hak untuk memutuskan menjadi peserta penelitian atau tidak (hak

untuk menentukan sendiri). Subjek harus diperlakukan dengan hormaﬁ:
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dan memiliki hak untuk menentukan apakah mereka mau atau tidak:
mau menjadi subjek penelitian, tanpa adanya ancaman atau dampaki

negatif terhadap perawatan mereka, jika mereka merupakan klien.

b. Subjek memiliki hak untuk menerima penjelasan menyeluruh tentang

perlakuan yang akan diberikan, dan peneliti bertanggung jawabi

memberikan penjelasan yang rinci dan bertanggung jawab mengenaii

setiap kejadian kepada subjek.

c. Persetujuan berdasarkan informasi (informed consent) adalah hak bagi

- - - - !
subjek untuk menerima Informasi menyeluruh mengenai maksud

penelitian yang akan dilakukan akan diberikan, sambil memberikani

opsi kepada individu untuk secara bebas memutuskan apakah merekai

ingin berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Dalam

persetujuan berdasarkan informasi penting untuk menjelaskan informast
yang didapatkan digunakan sepenuhnya untuk kemajuan iImui
pengetahuan.

3. Prinsip keadilan (right to justice)

XN .-

a. Subjek memiliki hak untuk diperlakukan secara adil, termasuk ha

untuk menerima perlakuan yang adil sepanjang proses penelitian,
termasuk sebelum, saat, dan setelah mereka berpartisipasi, tanpa ada

perlakuan tidak adil, bahkan jika mereka menolak atau dikeluarkan dari

penelitian.

b. Hak atas privasi terjaga (hak untuk privasi). Subjek memiliki hak untuk

menuntut agar data yang mereka berikan tetap dirahasiakan, oleh karena
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itu, perlu untuk memastikan tanpa identitas (anonimitas) dan

kerahasiaan (kerahasiaan).

Peneliti melakukan uji layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No.: 103/KEPK-SE/PE-

DT/1V/2024.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan rumah sakit swasta yang

berada di jalan Haji Misbah No. 7 Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

'merupakan Rumah Sakit Tipe B dan telah terakreditasi Paripurna Tahun 2016.!

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan ini dibangun pada tanggal 11 Februari 1929

dan diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa Elisabeth di:

ikelola oleh Suster-Suster Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth sebagai wujud:

ipelayanan para Suster FSE yang memiliki kharisma menjadi penyembuh dan

isebagai tanda kehadiran Allah.

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Menjadikan Rumah Sakit Santa:

‘Elisabeth Medan mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan:

iyang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan. Misi Rumah Sakit

iSanta Elisabeth Medan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dani

berkualitas atas dasar kasih, serta meningkatkan sarana dan prasarana yang

imemadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan Rumah Sakit:

'Santa Elisabeth Medan adalah mewujudkan secara nyata Kharisma Kongregasii

iFransiskanes Santa Elisabeth dalam bentuk pelayanan kesehatan kepadai

imasyarakat umum tanpa membedakan suku, bangsa, agama, ras dan golongan dan:

imemberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh (holistik) bagi orang-orangi

'sakit dan menderita serta membutuhkan pertolongan.
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Inap maupun rawa

§5.2 Hasil Penelitian

15.2.1 Data demografi responden berdasarkan karakteristik pasien yang menjalani

Tabel 5.2 Distribusi

Frekuensi

radiologi, fisioterapi, laboratorium, farmasi dan ruangan hemodialisa.

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan

kesehatan seperti unit pelayanan medis dari pelayanan keperawatan, baik rawat:

t jalan meliputi poli umum, poli klinis spesialis, poli gigi, MCUE

(Medical Check Up), IGD (Instalansi Gawat Darurat), OK (Kamar Operasi),

Responden Berdasarkan Karakteristik
Pasien Yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

Karakteristik F % |
Usia !
17-25 Tahun 2 3.3 :
26-35 Tahun 2 3.3 i
36-45 Tahun 7 11.7 !
46-55 Tahun 18 30.0 |
56-65 Tahun 21 35.0 i
65 Keatas 10 16.7 i

Total 60 100.0 !
Jenis kelamin !
Laki-laki 37 61.7 !
Perempuan 23 38.3 !

Total 60 100.0 |
Pendidikan !
SD 2 3.3 |
SMP 11 18.3 i
SMA 26 43.3 :
D3 5 8.3 i
Sl 15 25.0 :
S2 1 1,7 |

Total 60 100.0 !
Lama menjalani i
hemodialisa !
<1 Tahun 18 30.0 |
1-3 Tahun 26 43.3 i
>4 Tahun 16 26.7 :

Total 60 100.0 i
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Dari tabel diatas, usia pasien mayoritas 56-65 tahun sebanyak 21 orang'
5(35 0%) dan minoritas usia 17-25 tahun sebanyak 2 orang (3,3%). Berdasarkan:
Ejenls kelamin adalah laki-laki yaitu sebanyak 37 orang (61.7%) dan perempuan
iyaltu sebanyak 23 orang (38.3%). Berdasarkan pendidikan mayoritas tamatané
'SMA 26 orang (43.3%), dan tamatan S2 1 orang (1.7%). Berdasarkan Iama
menjalani hemodialisis mayoritas 1-3 tahun sebanyak 26 orang (43.3%) dan;
minoritas > 4 tahun sebanyak 16 (26.7%).

5.2.2 Tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa sebelum diberika

caring behavior perawat di rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024

s

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Pa3|en.
Yang Menjalani Hemodialisa Pre-test Caring Behavior Perawat D|'
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Kecemasan F %
Ringan 27 45.0
Sedang 27 45.0
Berat 6 10.0
Total 60 100.0

Berdasarkan tabel 5.3 diatas diperoleh data kategori kecemasan ringan
sebanyak 27 responden (45%), dan kategori kecemasan berat adalah sebanyak 6

responden (10 %).

5.2.3 Tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa sesudah diberikan'

caring behavior perawat di rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024
Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Pasien:
Yang Menjalani Hemodialisa Post-test Caring Behavior Perawat
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Kecemasan F %
Ringan 56 93,3
Sedang 4 6,7

Total 60 100.0

STIKes Santa Elisabeth Medan



69
STIKes Santa Elisabeth Medan

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh data kategori kecemasan ringan sebanyak

56 responden (93,3%), sedangkan kategori kecemasan sedang adalah sebanyak 4

responden (6,7 %).

5.2.4 Pengaruh caring behavior perawat terhadap tingkat kecemasan pasien yang
menjalani hemodialisa di rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024

Tabel 5.5 Pengaruh Caring Behavior Perawat Terhadap Tingkat Kecemasani
Pasien Yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-

Pairl  Kecemasan 9.867 7.988 1.031 7.803 11.930 9.567 59 .000
pasien pre -
Kecemasan

Pasien post

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
Mean Deviation Mean Lower Upper t Df tailed)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa hasil uji Paired T-test diperoleh

P Value = 0.000 (p<0,05) yang artinya terdapat pengaruh caring behavior perawati

terhadap tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa Di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sehingga hipotesis diterima.
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'5.3. Pembahasan

5.3.1. Tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa sebelum diberikani

caring behavior perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu

2024.

D= R,

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Pasien
Yang Menjalani Hemodialisa Pretest Caring Behavior Perawat
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Hringan Msedang M berat

Berdasarkan hasil penelitian persentase tingkat kecemasan pasien yang:

menjalani hemodialisa sebelum diberikam caring behavior perawat memiliki

kategori kecemasan ringan sebanyak 27 responden (45%), dan kategorii

kecemasan berat adalah sebanyak 6 responden (10 %).

Peneliti menemukan mayoritas responden menunjukan merasa gelisah dari:

biasanya, merasa badan lemah dan mudah lelah, merasa wajah terasa panas dan

kemerahan, mengalami kedua tangan dan kaki gemetar, dan jantung berdebar

debar, kurangnya pengetahuan dan informasi pasien terkait hemodialisa,i

ketakutan pasien akan kematian yang disebabkan stigma tentang pasien yangi
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'divonis cuci darah tidak berumur lama dan pasienn tersebut pasien yang belum:

icukup lama menjalani hemodialisa kurang dari 1 tahun.

Hal diatas sejalan dengan penelitian Tata (2023), dimana cemas sering
terjadi pada pasien hemodialisa, baik pasien baru ataupun pasien yang sudah lama,

mengalami  jantung berdebar-debar, mual, gemetar, gugup, tidak bisa

1
berkonsentrasi, dan merasa tidak nyaman, merasa cemas saat dirawat di rumah

sakit karena melihat saluran darah mengalir, biaya yang harus dikeluarkan yangi

timbul setiap kali menjalani terapi, kekhawatiran karena akan dilakukan prosedun
invasif, fakta bahwa terapi hemodialisis akan dilakukan seumur hidupnya dan

ketidakpastian dalam menjalani hidup dan kesembuhan.

Selanjutnya peneliti berasumsi responden merasa takut dan merasa nyeri
saat dimulainya tindakan hemodialisa saat memasukan jarum besar, takut salah

'tusuk, takut cimino rusak (terdapat 50 responden yang terpasang cimino), dan

ipada pasien baru kurang dari 1 tahun merasa belum nyaman dengan alat — alat:

hemodialisa yang besar dan selang yang dialiri darah. Kekhawatiran pasien juga

darah, adanya pembekuan darah, mengeluh pusing, mual, muntah dan khawatir:

iberupa adanya kendala selama proses hemodialisa, seperti turunnya tekanan

iakan biaya pengobatan karena tidak semua biaya terkait hemodialisa ditanggung:

ioleh asuransi, biaya transportasi yang mahal karena beberapa pasien jauh dari

rumah sakit.

Menurut Dame (2022), dampak psikologis dari tindakan hemodialisis yang;

:ditimbulkan salah satunya adalah kecemasan dimana seseorang memulai terapi
1

iginjal pengganti (hemodialisis), maka ketika itu pula pasien harus merubah
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iseluruh aspek kehidupannya seperti penderita harus mendatangi unit hemodialisa

isecara rutin 2-3 Kali dalam seminggu, harus konsisten terhadap obat-obatan yang:

:dikonsumsinya, memodifikasi diet dan mengatur asupan cairan, serta mengatur:

ibalance cairan setiap harinya di sepanjang usianya. Kecemasan yang dirasakan
ipasien juga muncul karena pasien belum mengetahui bagaimana prosedur dan

\efek samping dari hemodialisis dan pada saat akan dilakukan insersi. Dampaké

ifisiologis yang sering dialami pasien haemodialisis adalah kelebihan cairan yangi

imenjadi masalah utama yang didapatkan pasien akibat menurunnya filtrasi ginjal,

berkurangnya output urine dan terjadi perubahan fungsi ginjal yang secara

iotomatis mengganggu kebutuhan dasarnya seperti gangguan oksigenasi ditandaii

idengan keluhan sesak, batuk, kulit pucat, anemia, peningkatan tekanan darah yangi

iterjadi karena adanya penumpukan cairan di paru, peningkatan beban jantung;!
igangguan pada angiotensin maupun penurunan eritropoisis. Selain itu faktor,

ifisiologis lainnya yang berhubungan dengan kecemasan adalah kualitas tidur

Pasien yang menjalani hemodialisa mengalami cemas karena mengalami:

'masalah psikologi yaitu ketika pasein harus ke unit dialysis 2 x/minggu, harus

meninggalkan rutinintas sehari hari, menyesuaikan diet, konsusmi obat-obat

iobatan, membatasi cairan. Selain itu fisologis juga terganggu dimana pasien

isering kelebihan cairan karena penurunan fungsi ginjal, tekanan darah meningkat,

penumpukan cairan di paru sehingga pasien mengalami batuk, sesak, pucat, sulit

'untuk  tidur Sedangkan untuk pasien hemodialisa yang mengalami tingkat'

ikecemasan ringan dipengaruhi oleh lamanya pasien menjalani cuci darah sehingg

itelah terbiasa dan tidak terlalu khawatir lagi dalam menjalani proses hemodialisa.

v
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Beberapa pasien tampaknya menikmati proses yang dijalani selama cuci darah;

pasien mengatakan lebih selera makan saat hemodialisa, suasananya berbeda

daripada dirumah pasien sendiri.

Patimah (2015) juga berpendapat bahwa kecemasan yang dialami oleh

pasien hemodialisis mungkin disebabkan oleh berbagai pemicu stres, sepertii

pengalaman rasa sakit saat pembukaan fistula pada awal sesi hemodialisis,i

masalah yang berhubungan dengan prosedur hemodialisis, ketergantungan padai

bantuan orang lain, kesulitan dalam menjaga pekerjaan, masalah keuangan,

ketakutan akan kematian, perubahan dalam persepsi diri, perubahan peran, dan!

perubahan dalam interaksi sosial. Prosedur hemodialisis yang diperlukan dalami

periode yang panjang oleh pasien yang menderita gagal ginjal dapat menyebabkan:

berbagai masalah, termasuk masalah keuangan, kesulitan dalam menjalankan

pekerjaan, penurunan dorongan seksual, gejala depresi, ketakutan akan kematian,

dan perubahan gaya hidup yang memengaruhi semangat hidup dan kondisii

1
psikososial pasien secara keseluruhan.Tanda-tanda kecemasan meliputi perasaan

tegang yang tidak nyaman, detak jantung yang cepat, keringat berlebihan, sesak:
napas, kelelahan, sering buang air kecil, mulut kering, kekhawatiran, rasa gelisah,i

kesulitan tidur, ketakutan akan kematian, Kesulitan dalam pengambilan

keputusan, dan sebagainya. Efek dari kecemasan dapat dibagi menjadi dua, yaitu:

dampak fisik seperti hilangnya nafsu makan, penurunan berat badan, gangguani

'pencernaan, kelelahan fisik, dan kesulitan pernapasan, serta dampak psikososiali

iseperti perasaan sedih, kecemasan, merasa tidak berharga, kehilangan minat atau

ikegembiraan, mudah tersinggung, putus asa, menyalahkan diri sendiri, merasa
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'tidak berguna, kurang perhatian, dan kesulitan dalam fokus. Karena kompleksitas

itantangan yang timbul sebagai akibat dari terapi hemodialisis, kehadirari:

idukungan emosional dan sosial menjadi sangat penting dalam mengatasi

kecemasan dan kondisi kesehatan. Kecemasan yang tidak ditangani dengan baik

dapat berdampak negatif seperti penilaian negatif terhadap makna hidup,i

gangguan psikososial.

imenurunnya kualitas hidup, perubahan emosional seperti depresi kronis, dani
Selain itu pasien yang menjalani hemodialisis juga mengalami stres, hal ini

'disebabkan pasien merasa cemas karena gagal ginjal kronik tidak dapaﬁ

idisembuhkan dan harus mengalami berbagai komplikasi baik fisik maupuri:

mental. kehidupan, belum lagi aspek ekonomi karena pasien harus mengeluarkan

biaya transportasi, dan tidak dapat bekerja seperti biasa saat menjalani

hemodialisis, sehingga mengalami ketegangan, kecemasan, stres dan depresi yangi

berbeda-beda pada setiap individu yang berdampak buruk pada kualitasnya.

kehidupan dan kesehatan (Mahyuvi, 2023). Hal yang sama juga dinyatakan oleh:

Pompey, (2019) dimana pasien hemodialisis sering mengalami masalah

- - - - -‘
'psikologis, seperti kecemasan, dikarenakan mereka sering merasa khawatir,
1

itentang kondisi dan situasi terkait dengan penyakitnya. Durasi terapi dialisis yang}

ipanjang, biasanya 3-4 jam, dapat menyebabkan penurunan dan perubahan dalam

tkebutuhan fisiologis pasien, sehingga mereka merasa takut untuk menjalani terapi}

1
tersebut karena merasa terancam dan mungkin mengalami trauma. Proses
1

hemodialisis yang terus-menerus dan ketergantungan pada terapi tersebut juga

idapat menyebabkan kecemasan terkait kondisi tubuh pasien.
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Selanjutnya penelitian dari Pernefri (2020), menunjukan pasien yang

menjalani hemodialisa mayoritas mengalami kecemasan dengan tingkat:

kecemasan sedang dengan tingkat kecemasan berat. Pasien yang telah lama

menjalani hemodiaisis lebih dari 5 tahun banyak yang normal untuk stress dan

kecemasannya. Hal ini bisa disebabkan karena sudah ada proses adaptasi padai

1
pasien yang sudah lama menjalani hemodialisis. Semakin lama pasien menjalani
1

hemodialisa maka semakin rendah atau ringan tingkat kecemasan pasien. Hal ini

bisa terjadi karena pasien yang sudah lama menjalani hemodialisa semakin

mampu untuk beradaptasi dengan mesin dan proses hemodialisa tersebut sehinggai

tingkat kecemasannya lebih rendah.

§5.3.2. Tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa sesudah diberikan

caring behavior perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2024.

Diagram 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Pasien:
Yang Menjalani Hemodialisa Post Test Caring Behavior,
Perawat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

B Ringan M Sedang
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Hasil penelitian menunjukan tingkat kecemasan sesudah diberikan caring

behavior perawat pada pasien yang menjalani hemodialisa memiliki kategorii

kecemasan ringan sebanyak 56 responden (93,3%), sedangkan kecemasan pada:

kategori kecemasan sedang adalah sebanyak 4 responden (6,7 %).

Peneliti berasumsi bahwa kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa

menurun seiring dengan kehadiran perawat, menunjukan sikap empati,i

mendampingi pasien selam proses hemodialysis, memberikan kenyamanan selama
1
1

dialysis. Memberikan informasi terkait hemodialisis, akan mengurangi kecemasan

'yvang dialami pasien, hadir bersama pasien selama proses dialysis. Peranan

iperawat pada pasien hemodialisa sangat besar, seperti perawat sebagai sumbel‘;

\informasi pada pasien dan keluarga pasien tentang hemodialisa, perawat sebagai

pendukung pasien dalam mengatasi kendala yang ada selama proses hemodialisa,
iperawat sebagai mediator untuk pasien dalam menampung keluhan yang timbul

iselama proses hemodialisa, yang akan disampaikan kepada dokter yang merawat.

Menurut Karo dalam Watson (2019), menekankan bahwa caring dimulai
idengan keberadaan yang hadir, terbuka terhadap belas kasih, kelembutan, cinta

- - - - . - .- !
kasih, dan keseimbangan emosional dengan diri sendiri sebelum seseorang

mampu memberikan perawatan yang sepenuhnya penuh kasih kepada orang lain.

iTujuannya adalah untuk menciptakan rasa kenyamanan dan dukungan bagi pasien

idalam proses penyembuhan mereka, yang pada gilirannya dapat mempercepat'
iproses pemulihan. Dengan memberikan perawatan yang penuh perhatian, jugaf

idapat membantu mencegah kemungkinan terjadinya komplikasi yang lebih serius
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pada pasien, sambil memberikan rasa nyaman kepada pasien yang dirawat oleh:

perawat setiap hari.

Peran perawat pada pasien yang tidak patuh menjalani cuci darah adalahi

memberikan pelayanan keperawatan terhadap pasien tentang pentingnya cuck

darah buat kesehatannya untuk tetap rutin menjalani hemodialisa, memberikan:

perhatian dan selalu melakukan interaksi dan berkomunikasi kepada pasien.i

\Perawat sebagai kolabolator yaitu perawat berkerjasama dengan tim kesetratan

gizi untuk memberikan pelayanan tentang pentingnya diet bagi pasien yang

menjalani cuci darah dan memberikan pendidikan kesehatan atau memperluas'

informasi pengetahuan cuci darah kepada pasien dan keluarga sehingga terjadii

perubahan perilaku. (Eska, 2020). Selanjutnya terapi spiritual mindfullnes dengan

relaksasi mendektakan diri dan berserah kepada Tuhan dapat menurunkan

kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa, hal ini sejalan dengan point dari

‘kategori caring behavior yaitu caring membuat sifat yang sensitif dan responsif;

iterhadap kebutuhan pasien seperti mengijinkan pasien dan anggota keluarganya

runtuk melakukan ritual ibadah terhadap pasien. (Tata ,2019)

Menurut Rahayuningsih (2019), menyatakan perilaku caring perawat dapat;

1
menurunkan tingkat kecemasan pasien. Pasien akan merasa aman dan nyamarn

iterhadap perawat karena pasien percaya bahwa ada orang yang dianggap lebih:

'mampu untuk mengatasi kondisi pasien yaitu kehadiran perawat. Perawat dapat'

1
membantu mengurangi kecemasan pasien dengan memberikan informasi yang
1

lengkap dan tepat waktu, serta melalui penerapan perilaku caring maka pasien:

akan merasakan nyaman selama perawatan dengan adanya lingkungan perawatan:
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iyang terapeutik dan sikap perawat penuh dengan perhatian sehingga akan

imempercepat proses penyembuhan.

i NN

Ada hasil yang cukup unik yang didapatkan peneliti yaitu 4 responden teta

Dimana, 1 diantaranya adalah pasien yang mengalami cemas berat pada pre test

iberada di kecemasan sedang walupun sudah diberikan caring behavior perawat:

icaring behavior,pada post test hasil kecemasannya pada tingkat sedang:

idikarenakan setiap kali dimulai cuci darah pasien mengalami gangguani

ipencernaan seperti mual dan muntah, tidak nyaman akibat dari reaksi obat cuci
‘darah. Berikutnya 2 orang lainnya adalah pasien yang sama pre test dan posﬁ
icaring behavior di kategori cemas sedang, 1 orang pasien laki-laki pensiunari:

1 1
isehari sebelum cuci darah cemas karena sesak, makan sembarangan dan banyak
1

minum. Selanjutnya 1 orang perempuan usia 35 tahun dengan kondisi tidak dapat

melihat, situasi keluarga yang memprihatinkan jauh dari anak dan ditinggal suami

yang mengurus bapak sendiri yang sudah stroke ringan, hal ini lah membuaﬂ:

responden tersebut mengalami cemas sedang. 1 orang terakir hasilnya pada pre

test caring behavior mengalami cemas ringan dan post caring behavior

mengalami peningkatan kecemasan menjadi sedang, hal ini dikarenakan masalah

ifisiologis dimana pasien tersebut tidak dapat mengontrol cairan dan sembarang

makan merokok sehingga sehari sebelum cuci darah pasien tidak dapat tidur, saat

cuci darah pasien sering mengalami nyeri dada akibat komplikasi dan penyakit

penyerta yang diderita pasien.
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'5.3.3. Pengaruh caring behavior perawat terhadap tingkat kecemasan pasien yang

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation  Mean Lower  Upper t df tailed)

Pairl  Kecemasan 9.867 7.988 1.031  7.803 11.930 9.567 59 .000

pasien pre -
Kecemasan

Pasien post

a

Berdasarkan hasil uji statistik uji t test menunjukkan bahwa p value pad

ipengukuran kecemasan = 0,000. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh

ipengaruh caring behavior perawat terhadap tingkat kecemasan pasien yang'

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Peneliti berasumsi perilaku caring perawat dapat menurunkan kecemasan

ipasien yang menjalanai hemodialisa, peranan perawat pada pasien hemodialisa
isangat besar, seperti perawat sebagai sumber informasi pada pasien dan keluargaf
ipasien tentang hemodialisa, perawat sebagai pendukung pasien dalam mengatasi

kendala yang ada selama proses hemodialisa, perawat sebagai mediator untuk

pasien dalam menampung keluhan yang timbul selama proses hemodialisa, yangi

akan disampaikan kepada dokter yang merawat. Dengan merasakan perlakuani

ipeduli memberi dampak yang positif terhadap pasien. Kecemasan pasien dapaf;

iberdampak positif bila diiringi dengan caring perawat. Juga tidak terlepas oleh

rdukungan keluarga, dukungan sesama pasien hemodilasia. Dan saat hemodialisa
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pasien tampak terlihat menikmati, tampak nyaman dan tenang bila perawat

memutar musik/ lagu sesuai permintaan pasien. Tingginya tingkat kepedulian dari:

pelayanan perawat terhadap masalah-masalah yang dihadapi pasien membuaﬁ:

persepsi yang baik mengenai perawat, dan mampu menurunkan kecemasan dan

meningkatkan kualitas hidup pasien.

Menurut Watson (2008), sikap peduli yang penuh perhatian dalam praktek.:

keperawatan yang mampu diwujudkan kehadiran perawat dapat mengurangii

tingkat kegelisahan serta ketakutan yang mungkin muncul dalam situasi yang

menekan. Selanjutnya satu teknik menenangkan di mana perawat dapar.'

membangun kedekatan dengan klien dengan memberikan perhatian dan dorongani

melalui sentuhan, yang bisa berupa kontak fisik langsung serta juga yang tidaki
langsung. Dengan mendengarkan dan memperhatikan ekspresi wajah dan gerakar

'tubuh klien, perawat bisa menemukan indikasi yang membantu mengarahkani

klien ke arah ketenangan.Dan setiap pasien dianggap sebagai seseorang menerim

iperawatan yang khas, dan terapi keperawatan yang paling sesuai dan efekti

dipilih untuk mereka.

Menurut Eska (2020), intervensi suport group yaitu peran perawat pad

L. =h_ D __

pasien yang tidak patuh menjalani cuci darah adalah memberikanpelayanan}

keperawatan terhadap pasien tentang pentingnya cuci darah buat kesehatannya
untuk tetap rutin menjalani hemodialisa, memberikan perhatian dan selalu

melakukan interaksi dan berkomunikasi kepada pasien. Perawat sebagai‘l

kolabolator ~ yaitu perawat berkerjasama dengan tim kesehatan gizi

untuk memberikan pelayanan tentang pentingnya diet bagi pasien yang
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menjalani cuci darah dan memberikan pendidikan kesehatan atau

memperluas informasi pengetahuan cuci darah kepada pasien dan

keluarga sehingga terjadi perubahan perilaku. Perawat mendiskusikani

konsekuensi yang akan timbul jika tidak melakukan tindakan atau terapi

hemodialis. Hal ini sejalan dengan kategori caring behavior merupakan'

pengasuhan dan ada selalu bersama pasien memberikan caring yang suportif

kepada pasien. dapat ditunjukan melalui perawat selalu ada ketika pasienf

membutuhkan dukungan dalam menjalani proses hemodialisa.

Mahyuvi (2023), juga menyatakan terapi spiritual mindfullnes dengan

relaksasi mendektakan diri dan berserah kepada Tuhan dapat menurunkani

kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa, hal ini sejalan dengan point dari

kategori caring behavior yaitu caring membuat sifat yang sensitif dan responsif

'terhadap kebutuhan pasien seperti mengijinkan pasien dan anggota keluarganyaf

iuntuk melakukan ritual ibadah terhadap pasien. Selanjutnya bahwa terapi musik

klasik dapat membuat  tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani
hemodialisa mengalami penurunan, pasien tampak rileks dan tenang.(Girsang e

al., 2023)

Y = (S
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

1. Tingkat kecemasan pre test pada pasien yang menjalani hemodialsia di:

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, dari 60 responden:

kategori berat 6 responden (10%), kategori cemas ringan 27 respondeni

(45%)

2. Tingkat kecemasan post test pada pasien yang menjalani hemodialsia di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, dari 60 responden:

kategori cemas ringan 56 responden (93,3%) dan kategori kecemasan:

sedang adalah sebanyak 4 responden (6,7 %).

3. Ada pengaruh caring behavior perawat terhadap tingkat kecemasan:

pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth;

Medan Tahun 2024, berdasarkan uji statistic Paired T-test diperoleh p:i

0,000 (p<0,05).

6.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 60 responden mengenai
pengaruh caring behavior terhadap tingkat kecemasan pasien yang menjalani
hemodialisa di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2024, maka disarankan:

1. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan kepada pihak rumah sakit khususnya ruangan

- - - - !
hemodialisa agar menjadi ruangan contoh pelaksaanan dan penerapan;

caring behavior sehingga pasien yang menjalani rawatan jangkai
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panjang seperti terapi hemodialisa ini tidak mengalami kecemasan.

Selanjutnya peneliti merekomendasikan agar rumah sakit menerapkani

terapi music untuk pasien cuci darah, menyediakan tempat tidur yang
dapat di stel seperti unit HD lain, sehingga saat pasien cuci darah tidak
bosan dan merasa nyaman selama proses cuci darah

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagii
peneliti selanjutnya untuk dapat mengembangkan intervensi caring

behavior terhadap kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa. Dan

peneliti selanjutnya agar menerapkan terapi music untuk menurunkan
1

kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 25 November 2023
Nomor: 1599/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2023

Lamp. : 1 (satu) lembar
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Program Transfer
STIKes Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan
judul proposal terlampir.

Demikimhalhikauﬂsampaikmamp«haﬁmdmkujasnnaymgbaﬂ(kamiucapkan
terimakasih. .
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4 SANIA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

‘ Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
{

£ E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Nomor: 1599/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2023

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Pengambilan Data Awal Penelitian

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
['No Nama NIM Judul
1 | Sukemi Saragih 042023013 Pengetahuan Pasien Hipertensi Tentang Risiko Stroke
Dan Penanganannya Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.
2 | Ester Kristina Sintinjak 042023003 Faktor-Faktor Penyebab PJK Di Rumah Sakit Santa
_ . Elisabeth Medan Tahun 2024.
3 | Ria Nani Pakpahan 042023012 Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat
Kecemasan Pasien Post Kemoterapi Di RS Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

4 | Resdiadur Bintang Sihotang 042023011 Hubungan Komunikasi  Terapeutik Perawat
Dengan Tingkat Ansietas Pasien Pre Operasi Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

5 | Lisa Suwaty Simanjuntak 042023007 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Melitus Di RS Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024

6 | Vivi LaboraMalau 042023014 Hubungan Kepatuhan Hand Higiene Perawat Dengan

Pencegahan HAIs Di Ruangan Intensive RS Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

7 | Ade Rotua Suryani 042023001 Gambaran Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
8 | Jekson Simanjorang 042023004 Efektifitas Edukasi Perawat Dalam Menurunkan

Kecemasan Keluarga Pasien ICU Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

9 | Mona Seriega Linenci 042023009 Pengaruh Caring Behavior Perawat Terhadap Tingkat

Sembiring Kecemasan Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

10 | Walden  SeinarjoSinurat 042023015 Karakteristik Pasien Dengan Batu Saluran Kemih yang

Menjalani Tindakan ESWL (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy) Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2023.

11 | Kamrol PujiAnton Siregar 042023005 Karakteristik Pasien GGK  Yang  Menjalani
Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024,

12 | Elfi Susyanti Sinaga 042023002 Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat Kecemasan

Ibu Terhadap Hospitalisasi Pada Anak Di Ruangan
St. Theresia Rumah SakitSanta Elisabeth Medan Tahun
2023.

13 | Priska Samosir 042023004 Sikap, Perilaku Dan Pengetahuan Perawat Dalam
Penerapan EWS Pada Pasien Dewasa Diruang Inap
RS StElisabeth Medan Tahun 2024

14 | Luhut PandapotanHarianja 042023016 Pengaruh Relaksasi Hipnotis Lima Jari Terhadap
Kecemasan Pada Pasien Post Kemoterapi Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

15 | Melpi Sriani Nababan 042023008 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kecemasan
Pasien Cancer Menjalani Kemoterapi Di RS St Elisabeth
Medan Tahun 2023.

16 | Lasria Panjaitan 042023006 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup

Pasien Kanker Yang Sedang Menjalani Kemoterapi Di
RS Santa Elisabeth Medin Tahun 2024.

£
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Medan, 07 Desember 2023

Nomor : 2707/Dir-RSE/K/X11/2023
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : ljin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat  dari  Ketua  STIKes Santa  Flisabeth  Medan
Nomor : 1599/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2023 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama - nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM | ~ JUDUL PENELITIAN

1| Sukemi Saragih 042023013 | Pengetahuan Pasien “Hipertensi  Tentang  Risiko  Stroke  dan
Penanganannya Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,

2 | Ester Kristina Sitinjak 042023003 | Faktor - Faktor Penyebab PJK Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024.

3 | Ria Nani Pakpahan 042023012 | Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkal Kecemasan |
Pasien Post Kemoterapi Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
4 [ Resdindur Bintang | 042023011 | Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Ansictas
Sihotang Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024,
5 | Lisa Suwaty 042023007 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien
Simanjuntak Diabetes Melitus Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
6 | Vivi Labora Malau 042023014 | Hubungan Kepatuhan Hand Higiene Perawat Dengan Pencegahan
HAIs Di Ruangan Intensive Rs Santa Elissbeth Medan Tahun 2024,
7| Ade Rotua Suryani 042023001 | Gambaran Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan 2024,

8 | Jekson Simanjorang 042023004 | Efektivitas Edukasi Perawat Dalam Menurunkan Kecemasan Keluarga
Pasien ICU Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,

9 [ Mona Seriega Linenci | 042023009 | Pengaruh Caring Behavior Perawat Tethadap Tingkal K
Sembiring Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2023,

10 | Walden Seinarjo Sinurat | 042023015 | Karakteristik Pasien Dengan Batu Saluran Kemih Yang Menjalani
Tindakan Eswl (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) Di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

11| Kamrol Puji Anton 042023005 | Karakteristik Pasien GGk Yang Menjalani Hemodialisis Di Ramah
Siregar Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,

12 | Elfi Susyanti Sinaga Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Terhadap

St. Theresia Rumah Sakit Santa
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YAYASAN SANTA ELISABETH /-\

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
L. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4812485 - 4144240

Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id ‘

Website : http :// www rysem

MEDAN - 20152 TERAKREDIT AN PARIFURNA

[713 | Priska Samosir

W 042023004

|

Sikap, Perilaku Dan Pengetahuan Perawat Dalam Pencrapan EWS
Pada Pasien Dewasa Diruang Inap RS St. Elisabeth Medan Tahun
2024,

14 Luh‘ut f’mdnpoum 042023016 | Pengaruh Relaksasi Hipnotis Lima Jari Terhadap Kecemasan Pada |
Harianja Pasien Post Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elissbeth Medan Tahun |
2023.
15 | Melpi Sriani Nababan 042023008 | Faktor ~ Faktor Yang M pengaruhi Tingkat K Pasien
Cancer Menjalani Kemoterapi Di RS St. Elisabeth Medan Tahun 2023,
16 | Lasria Panjaitan 042023006 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker

Yang Sedang Menjalani Kemoterapi Di RS Santa Elisabeth Medan

Tahun 2024,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEL
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 103/KEPK-SE/PE-DT/1V/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Penehti Utama

Mona Seriega Linenci Sembiring
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

“Pengaruh Caring Behavior Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalani Hemodialisa
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring (o the 2016 CIOMS Guidelines. This 1s as indicated by the

fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 05 April 2024 sampai dengan tanggal 03 April
2025.

; ing the period Apri 24 amtil April 05, 2025,
Thic declarati Jhics applies during the period April 03, 2024 ‘
This declaration of ethics ap] 8 < ebsn,;

April B3e2024
;f(,‘huu'l SO,
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YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JE- Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4812455 - 4144240
Fax: (061)-4143168 Fmail : rsemdnayahoo.co.id
Website = hitp 2/ v cosomodun. il
MEDAN - 20152

— |
™

THRARRKINT AN PARIFCWNA

Medan, 16 April 2024
Nomor : 1037/Dir-RSEKAV2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Flisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengar hormat,

Schubungan sural  dari

Nomor

dengan

Ketua
57 7/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2024  peribal
bersama ini kami sampaikan permohonan rersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

STiKes Santa Elisabeth Medan
. Permohonan Ijin Penelitian, maka

JUDUL PENELITIAN

Pengaruh Caring Behavior Perawat Terhadap
Tingkat Kecemasan Pasicn Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024.

NO NAMA NIM
I | Mona Seriega Linenci 042023004
Sembiring
2 | Ade Rotua Suryani (442023001

Gambaran Kincrja Perawat Di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024,

Hormat kami,

Rumah Sakit Santa Ehs.abcth

dr. Eddy Jefforson, M(w

Direktur

Nemikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

STIKes Santa Elisabeth Medan



96
STIKes Santa Elisabeth Medan

Buku Bimbingan Proposal dan Skripst Prodi Ners ST1Kes Santa Elissbeth Medan

Lembar Konsul Penelitian

Nama Mahasiswa 0 o i irieniissiisiasrassanaiasiaosresssorsresssaanen
A

NIM N Lo 037810 .

Judul : ?f“r""lk"l ()«Fﬂgﬂx‘nﬁbmﬁ-?fd}wm .....

Nama Pembimbing |

Nama Pembimbing I1

Nama Pembimbing Il 5ln 200000 0000 O S Fiis i A e A i
[ PARAF
HARK . - . . GG
NO‘ TANGGAL | PPMBIMBING PEMBAHASA! PEVIB [ PEMB
1 o
{ | femn

¢ < Moding Kugaee Q&rﬂl‘
'jl N %‘.ﬁqdﬂ . Ihy “‘:‘h'.‘a‘m \‘Q ¥l &‘
-; *?[NC_ Mﬁq ' .’f-(ﬁh.- A\ K’hwﬁ.[‘,\

4K, Ui, lawa Fewedih
| 1y, —5 Aikabe poikan

‘ RYNTI N z

£ T-’v’l’ﬁ?*"‘%n el
= ('\('.' 'c-f-\ ,L(‘

ST
fovmahes &‘
Vina o Bl anhe T Yonaliein

chop g kg [ et Bl peebber

39!{& fa

liex S‘Mn fh. Ap"l‘cﬂ'{\ .

ponk AN R

wnal “,‘J.\Y
- foabie P
- Moperaling

LR
i o klhg 3
L} 'rs :{_ M

Ll s homwal

| bl fau iy '(A'u\\ ko

STIKes Santa Elisabeth Medan



Bk Bimbingan Proposal dan Skrips: Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan

e A% — T B
[l Memane (Ko [

. Wofop
D,A(_ ’ﬁlf Koy i

r

St N
ferbaky Dcewaties G

,uom'n-n Tenalshe Pebeas,
Gany ‘ohwsr Rty Quds
e,

. ‘)’19(\’7!\ 4, &o\ m b.cll
"l?w‘:l.lm \: \

< A3 ‘.&.,o.d- Crein) =
bk 88 ‘:\ﬁ Vartwe, BT
- hﬁ.\‘h’/ﬂ\\‘ W\‘M\‘A] gh’-"( L —

ba/ :
/% hadeg. Pree

'.“ul?['mx B)r.k(m 5

B Sopuaahbe ?W{:A\k.
Taboh Wiled R feskis het
- fegelatenn bl aled

W) .rd.\hw
Copnkan  fobn Tt dnh

(R r*wngcp
- ﬂ?\\ At P{ w\.ﬁ CFe \_
Lovlrbony vy PPAR AT S

’J‘zqus» mak G

LR YT

b ke Tpic

ﬂ;."j ! }'"(’gh\f\l'nl, ’br.km 5
by

?lusm. h!r\w g
it £ el A'm/ erona,
\wur Lt[’n

l
- Rdopiin ?( Wism "fhﬂ(n ’
bt [agm)

3’<(rn 1 ‘Wﬂ'u 9. \EK

Mgadatls

“AM Mo a |
iyu.’. abe! twhikg B I
Ahkan.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

98

|

Ruku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners ST1Kes Santa Elfisabeth Medan

| il Mechans o
!
;\5,"‘;: "':l\{ ‘}",kff r Dﬂtr

Lu‘umhvl
- & aun frremi "*ﬂn
& Ay i

- 3& h?p\ ?cl.lu, kf‘A'L'

’L_ 'Ytnu'u-:hbxl—[-ui—
k

Peaks ke

haeyae feagan bur . 3 %)
sl 5. el bl N2

Al’h’ﬁ'u'p 'Nl,‘,f(/u‘!m

doekay Jw.\gk.at Eeranogn
Doy g bielac B
Pro, bett (g acluvmn Pt
dibe Elgaleft hardan .

~ e Ay R haus C&?
h‘mf Cap by

e r
~eu Vedhske Prdul.

-K‘E"tﬂm’ 5 'fw.»(l{-“ih’
S Tibk 5 ok Tbevdmli
Bpreets G5t feneleh

< Dagonns 3.2 Ntk Can iy

< o, doskonle Sewps
AT -
\Alv,;!.“ku' t‘-'(h“'. ‘1(,“5

hod Timreas o

KCL UTW‘

- Dacs sl Laly C 1
L‘nh\" At (J’I‘J.lrf

STIKes Santa Elisabeth Medan



99

STIKes Santa Elisabeth Medan

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan '. i

/ Ly [y ]

% (Vahy |V, Finain § - Wl kabo kot Ai \E\ | :

| )m[..qc.m. foabab. i

| - Dl Bebvg Sinan| !

Yavey, Frkonf

© Bouuts Perelh: il i

' sl e !
'8) 0’...-"0[,:;;’\ Vinw 5 pita 51 - 1;:{‘?}(“‘ Glewalde, &( i
' Nelw |

S g :

k1 ® |- o BT Lubhe | I

' by g :
‘ - ll_t‘.".l.skz“n' e ?‘ s i

‘ | 7 HE ety :
l ' i
'_I AR N0 _| o i
2 i

STIKes Santa Elisabeth Medan



100
STIKes Santa Elisabeth Medan

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Bapak /bw/Sdrh
Calon Responden

i tempat

Diengan Hormal
Siva vang bertanda tangan dibivvale m. mahasiswa: programe studic 51 Keperawatan

Sehodal Tinger e Kesehatan Santa Ehsabeth Medan

Nama SMoma Senepa inener Sembinny
Nim SO 2023009
Alamat TE Bonga Sedap Malao 001 Hiung

Ahan mengadakan penebtian dengan judul “Pengarub Caring Behavier Perawat
Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjakani Hemaodiatisa di Rumah Sakit Sakit
Santa Flisabeth Medan Tahun 20247, Adapun suan penchian ot adalab mengetala ingkat
hecenmsan pasien sebelum Jdan sesudah dibevikan carmg belivior perawat. Penehiian im tiduk
akan memmbulkan kerugian tethadap responden. sepala mformast vang diberikan kepada penelin
ahan dinaga keeahaseanny iy, dan hanvi dieunahan untuk kepentingan penyusunan penelitian

Apatila Bapak Thu Sdrmemeelujur, msha dengan i saya mohan kesediazam responden
untuk mendatangant persetujuan dan memawab pertanyaan pertanyaan yang saya ajukan dalam

lembaran kusioner Afas perhadan Bapak/1bw/ Sdr' saya ueapkan terima kasih

Hormin Sasa,
I'enelin

I

Ty

(Mona Seregd Linenci Sembiring)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Tnformed Consent)

Smmsmmmdwwﬁ]m PoLITAN RANGUN

Nama

Unmur L 42 tthan

Jenik kelamin L LA - LA
Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian dari.

Nama : Mona Seriega Linenci Sembinng

Nim : 042023009

Program Studi . §1 Keperawatan

Saya telah membaca prosedur penehuian yang terlamprr, sava mengerti dan memaham:
dengan benar proses penelitian dengan judul “Pengaruh Caring Behavior Perawat Terhadap
Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024 saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk penelitian
ini dengan catatan bisa suaty waktu saya dirugkan dalam benruk apapun., saya berhak
membatalkan persetujuan int. Saya percaya apa yang saya informasikan akan diyjaga
kerahasiaannya.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya dan penub kesadaran tanpa ada paksaan
dari siapapun

Medan, Apnil 2024
Responden

e
( ANANTA ANGUN
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Caring Behaviors Indonesian Nurses Tool
(Responden Keluarga)

[ Initial: Agama: Suku:
[ Umur: _ J. Kelamin: Pendidikan:
4= Selalu 3= Sering 2= Jarang 1= Sama Sekali TIdak
STATEMENT 4|3

1. | Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien

. 1.Perawat menunjukkan rasa empati, cinta dan rasa hormat kepada pasien/ keluarga

.Ferawat peka terhadap kebutuhan pasien/ keluarga dan kondisinya

.Perawat menujukkan kasih sayang dan berempati dengan pasien/ keluarga

Perawat membangun Kepercayaan hubungan dengan pasien/ keluarga

I e e
] o ] ro] v

«Perawat menunjukkan rasa penuh perhatian ketika pasien/ Keluarga menceritakan
tentang masalahnya

1

] .S.Perawa: meEnyapa dan memperkenalkan diri kepada pasien
1.7.Ferawat menjadi peka dan penuh perhatian terhadap kebutuhan pasien

2. | Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsif terhadap kebutuhan
pasien

2.21, Ferawat memberikan penguatan kepada pasien dan keluarganya
. Perawat tanggap dengan kebutuhan pasien/ keluarga dengan cepat

N

Perawat memberikan informasi tentang Keperawatan dan harus memberikannya

Perawat mendampingi pasien ketika menjalani pengobatan

. Perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarganya

rajralralrojro
rajrofrolrolrs

mjon| e

Perawat mengijinkan pasian dan anggota keluarganya untuk melaxkukan ritual
ibadsh terhadap pasien

-~

. Perawat menangoapi pertanyaan tentang kondisi pasien/ keluarga

. Perawat bertanya tentang k puan pasien dan keluarganya

tafralro
najralro

wlm

. Perawat memberikan kesempatan kepada pasien/ keluarga untuk bertanya dan
meminta pertolengan

2.30. Perawat memuii dan mendukung pasie/ keluarga

3. | Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien

3.17.Perawat hadir buat pasien/ keluarga jika pasien membutuhkan kehadiran
perawat

3,18, Perawat memandikan pasien kapanpun yang butuhkan

.19, Perawat memberi makan pasien

ww

.20. Perawat melatih kesabaran ketika mengambil Xeputusan bersama pasien dan
keluarganya

.21, Perawat sangat khawatir ketika kondisi pasien memburuk

.22. Perawat kecewa ketika pasien tidak mengikuti pengobatan dan perawatan

w| e

3.23.Perawat memberikan caring yang suportif kepada pasien/ keluarga

3.24.FPerawat mendukung dan memotivasi kemampuan pasien/ keluarga

4.  Caring menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien

.17.Perawat menunjukkan rasa kasih sayang, empati dan pelayanan yang tulus
ketika merawat pasien/ keluarga

.18, Perawat peka terhadap kebutuhan pasien/ keluarga

.15, Perawat membantu pasien dengan tulus dan pertolongan yang sungguh-sungquh.

FNSES

.20, Perawat memberikan Kontak mata, senyum dan intonasi suara yang baik ketika
berbicara

4.21. Perawat menghormati pilihan pasien dan keluarganya

4.22.Perawat berbicara dengan informasi-informasi positif kepada pasien/ keluarga

4.23, Perawat mengerti dan empati dengan pasien dan keluarganya

4.24.Perawat mendengar keluhan pasien dan keluarganya

(5]

Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan

penerimaan dan gakui pasien

5.15, Perawat menberikan kenyamanan dan sentuhan terapi kepada pasien/ keluarga

5.16. Perawat berkomunikasi dengan terbuka kepada pasien dan keluarganya

5.17. Perawat menunjukkan sebuah sikap yang tidak bersifat menghakimi terhadap
pasien/ keluarga

5.18, Perawat menerima pasien/ keluarga apa adanya

5.19, Perawat mendengarkan dengan serius kebutuhan dan keingninan pasien/ keluarga

5.20, Perawat bersikap jujur dalam menjawab pertanyaan yang ditanya oleh pasien/
keluarga tentang perkemb kesehatannya.

§.21, Perawat memberikan umpan b;lik ketika pasien dan keluarga bertanya tentang
kondisi pasien

Contact via: felicbaroes@gmail.com

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Koesioner Kecemasan Yang Menjalai Hemodialisa
(Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS)

Identitas Pribadi
Nama (inisial)
Jenis kelamin : :
Usia ;
Pendidikan
Pekerjaan !
Lama menjalani hemodialisa :
Berapa kali HD perminggu
Berllah tanda centang (V) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan
keadaan Anda atau yang Anda rasakan saat menjalani tindakan hemodialisis.

Keterangan:

Penilaian tingkat kecemasan

1.Tidak pernah =1

2. Kadang-kadang = 2

3. Sering=3

4. Selalu=4

Item yang diberikan tanda x) penilaian dilakukan dalam uruta

berlawanan.

1.Selalu=1

2. Sering =2

3. Kadang-kadang = 3

4. Tidak pernah = 4

NoakowhE

No Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | Selalu
pernah | kadang

1 | Saya merasa gelisah dari
biasanya

2 | Saya merasa takut tanpa
alasan yang jelas

3 | Saya merasa panic

4 | Saya merasa tubuh saya
hancur berkeping-keping
5 | Saya merasa semua baik-
baik saja dan tidak akan
ada hal buruk yang terjadi
6 | Kedua tangan dan kaki
saya gemetar

7 | Saya sering terganggu
oleh sakit punggung

8 | Saya merasa badan saya
lemah dan mudah lelah

"
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9 | Saya merasa tenang dan
dapat duduk dengan
tenang

10 | Saya merasa jantung
saya berdebar-debar
dengan keras dan cepat
11 | Saya sering mengalami
pusing

12 | Saya sering pingsan
atau merasa seperti ingin
pingsan

13 | Saya dapat bernafas
dengan mudah seperti
biasanya

14 | Saya merasa kaku atau
matirasa dan kesemutan
pada jari-jari dan kaki
saya

15 | Saya merasa sakit perut
atau gangguan pencernaan
16 | Saya  merasa sering
kencing daripada biasanya
17 | Tangan saya hangat dan
kering seperti biasanya

18 | Wajah saya terasa panas
dan kemerahan

19 | Tadi malam saya dapat
tidurdan beristirahat pada
malam  hari  dengan
tenang

20 | Saya mengalami
mimpi-mimpi buruk

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP)

‘Hari pertama

‘Hari/tanggal : Senin/ 22 April 2024

\Pokok Bahasan : Caring Behavior Perawat

'Waktu : 1 x 15 menit

1Sasaran : Perawat di Ruangan Hemodialisa RS Santa Elisabeth
| Medan

‘Tujuan :

1. Tujuan Umum
Setelah mendapat pemahaman tentang caring behavior perawat |,
diharapkan perawat dapat menerapkannya kepada pasien hemodialisa
2. Tujuan khusus
Mampu memahami dan menerapkan caring behavior tentang caring
sebagai sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien

N Urutan kegiatan Metode Media | Waktu
0
1. |A. Pembukaan : Diskusi - 2’

1. Mengucapkan salam kepada perawat
2. Menjelaskan tentang prosedur

penelitian
2. |B. Inti : Diskusi Buku 10°
1. Melakukan intervensi caring | dan dan
behavior perawat Praktek pulpen

2. Memberikan bimbingan dan
penjelasan tentang caring merupakan
sebuah sikap, hubungan pribadi
| dengan pasien

a. Menyampaikan pemahaman kepada
perawat  tentang perlunya rasa
! empati, perhatian, cinta, kasih
sayang, kepekaan, dan rasa hormat
: kepada pasien hemodialisa.

b. Menyampaikan pemahaman kepada
perawat perlunya senyum, sapa, dan
: memperkenalkan diri saat memulai
komunikasi dengan pasien
hemodialisa.

! c. Memotivasi perawat untuk tetap
melakukan tindakan caring yang
i mencakup rasa empati,
perhatian,cinta,  kasih  sayang,
kepekaan dan rasa hormat kepada
pasien hemodialisa

3. |C. Penutup Diskusi - 3
1. Menanyakan perawat point — point

STIKes Santa Elisabeth Medan
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caring sebagai

tentang
sebuah sikap , hubungan pribadi

dengan pasien.
2. Mengucapkan salam penutup.

penting

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP)

‘Hari kedua :
‘Hari/tanggal : Selasa/23 April 2024
\Pokok Bahasan : Caring Behavior Perawat
'Waktu : 1 x 15 menit :
1Sasaran :  Perawat di Ruangan Hemodialisa RS Santa Elisabeth
| Medan

‘Tujuan :

1. Tujuan Umum
Setelah mendapat pemahaman tentang caring behavior perawat ,
diharapkan perawat dapat menerapkannya kepada pasien hemodialisa !

2. Tujuan khusus
Mampu memahami dan menerapkan caring behavior tentang caring
sebagai sebuah sifat yang sensitive dan responsif terhadap kebutuhan.

N Urutan kegiatan Metode Media | Waktu
0
1. |A. Pembukaan : Diskusi - 2’
1. Mengucapkan salam kepada
perawat
2. Mengingatkan pembahasan hari
sebelumnya
2. |B. Inti : Diskusi Buku 10°
1. Memberikan bimbingan dan | dan dan
penjelasan tentang caring merupakan | Praktek pulpen

sebuah sifat yang sensitive dan
responsif terhadap kebutuhan.

i a. Menyampaikan pemahaman
tentang perawat harus bisa
memberikan penguatan kepada
! pasien dan keluarganya

b. Menyampaikan pemahaman
: bagaimana  perawat  sebagai
mediator dalam menyampaikan
informasi tentang keperawatan
: dan juga pendidikan kesehatan
kepada pasien hemodialisa dan
keluarga

! c. Mengingatkan perawat untuk
tetap mengapresiasi pasien dalam
i proses menjalani hemodialisa,
baik dengan cara memuji pasien,
mengijinkan pasien untuk
: melakukan ritual ibadah dan juga
selalu  memberi  kesempatan
pasien dan keluarga pasien untuk

STIKes Santa Elisabeth Medan
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tentang caring merupakan sebuah
sifat yang sensitive dan responsif
terhadap kebutuhan

2. Mengucapkan salam penutupan.

bertanya kepada perawat
1. Mereview point — point penting

3. |C. Penutup
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SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP)

‘Hari ketiga :
‘Hari/Tanggal : Rabu/24 April 2024
\Pokok Bahasan : Caring Behavior Perawat
'Waktu : 1 x 315 menit :
1Sasaran :Perawat di Ruangan Hemodialisa RS Santa Elisabeth
| Medan

‘Tujuan :

1. Tujuan Umum
Setelah mendapat pemahaman tentang caring behavior perawat |,
diharapkan perawat dapat menerapkannya kepada pasien hemodialisa

2. Tujuan khusus
Mampu memahami dan menerapkan caring behavior tentang caring
merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien.

N Urutan kegiatan Metode Media | Waktu
0
1. |A. Pembukaan : Diskusi - 2’
L.  Mengucapkan salam kepada perawat
2. Mengingatkan pembahasan  hari
sebelumnya
2. |B. Inti : Diskusi Buku 10°
1. Memberikan bimbingan dan | dan dan
penjelasan tentang caring merupakan | Praktek pulpen
pengasuhan dan ada selalu bersama
pasien
a. Menyampaikan pemahaman

asuhan  keperawatan  terhadap
pasien hemodialisa
b. Menyampaikan pemahaman
bagaimana perawat tetap ada ketika
pasien membutuhkan pada saat
berlangsungnya hemodialisa
c. Mengingatkan perawat untuk tetap
mengontrol diri secara emosional
(baik rasa khawatir terhadap pasien
atau rasa kecewa terhadap sikap
pasien)
3. | C. Penutup Diskusi - 3
1. Menanyakan perawat point —
point penting tentang caring
merupakan pengasuhan dan ada
selalu bersama pasien.
2. Mengucapkan salam penutup.

tentang perawat dalam menerapkan

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP)

‘Hari keempat

‘Hari/Tanggal : Kamis/25 April 2024

\Pokok Bahasan : Caring Behavior Perawat

'Waktu : 1 x 15 menit

1Sasaran : Perawat di Ruangan Hemodialisa RS Santa Elisabet
Medan

‘Tujuan :

e

1. Tujuan Umum
Setelah mendapat pemahaman tentang caring behavior perawat,
diharapkan perawat dapat menerapkannya kepada pasien hemodialisa !

2. Tujuan khusus
Mampu memahami dan menerapkan caring menunjukkan perhatian, |
belas kasih, dan empati terhadap pasien. :

i N Urutan kegiatan Metode | Media | Waktu
e

i 1. | A. Pembukaan: Diskusi - 2’
1. Mengucapkan salam kepada

! perawat

2. Mengingatkan pembahasan hari

: sebelumnya

B. Inti: Diskusi Buku 10°
1. Memberikan  bimbingan = dan | dan dan

: penjelasan tentang caring | Praktek | pulpen
menunjukkan  perhatian,  belas

kasih, dan empati terhadap pasien

| a. Mengingatkan kembali

bagaimana perawat

memperlihatkan kesungguhan

! dan ketulusan dalam

memberikan tindakan

: kesehatan kepada pasien

b. Memotivasi perawat untuk

tetap menjaga gesture tubuh

: dalam berkomunikasi dengan

pasien (baik kontak mata,

mimik wajah, maupun intonasi

! suara)

c. Mengingatkan perawat untuk

i tetap menjadi pendengar yang

baik untuk keluhan- keluhan

yang dirasakn oleh pasien

: C. Penutup Diskusi - 3
1. Menanyakan perawat point —

point penting tentang caring
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kasih, dan empati terhadap pasien.

menunjukkan perhatian, belas
2. Mengucapkan salam penutup.
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SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP)

‘Hari kelima

‘Hari/Tanggal : Jumat/26 April 2024

\Pokok Bahasan : Caring Behavior Perawat

'Waktu : 1 x 15 menit

1Sasaran : Perawat di Ruangan Hemodialisa RS Santa Elisabeth
| Medan

‘Tujuan :

1. Tujuan Umum
Setelah mendapat pemahaman tentang caring behavior perawat,
diharapkan perawat dapat menerapkannya kepada pasien hemodialisa

2. Tujuan khusus
Mampu memahami dan menerapkan Caring adalah tindakan yang
berkaitan dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan penerimaan dan

mengakui pasien. .

N Urutan kegiatan Metode | Media | Waktu
0
1. | A. Pembukaan: Diskusi - 2’

1. Mengucapkan salam kepada perawat
2. Mengingatkan pembahasan hari

sebelumnya
2. | B. Inti: Diskusi | Buku 10°
1. Memberikan bimbingan dan | dan dan
penjelasan tentang Caring adalah | Praktek | pulpe
tindakan yang berkaitan dengan n

kesejahteraan pasien, menunjukkan
: penerimaan dan mengakui pasien

a. Memberikan penjelasan bagaimana
perawat harus bisa memberikan
! kenyamanan dan sentuhan terapi
kepada pasien.

: b. Memberikan penjelasan kepada
perawat  tentang  pentingnya
keterbukaan dan kejujuran dalam
: berkomunikasi dengan pasien dan
keluarga pasien.

c. Mengingatkan perawat agar tetap
! merespon baik setiap keluhan
pasien dan pertanyaan pasien
i mengenai  kondisi kesehatannya,
serta tidak menghakimi.

i 3. | C. Penutup Diskusi | - 3
| 1. Mereview point — point penting
tentang Caring adalah tindakan yang
berkaitan  dengan  kesejahteraan
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kepada perawat

menunjukkan penerimaan

hemodialisa yang turut ambil bagian,

dan mengakui pasien.
2. Mengucapkan salam penutup dan

terimakasih

pasien,
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Hasil Output SPSS

1. Distribusi Kecemasan pre test dan post

Statistics

Kecemasan pasien

Kecemasan Pasien

N Valid 60 60

Missing 0 0
Mean 45.83 35.97
Median 46.00 37.00
Mode 39° 38
Std. Deviation 10.733 6.300
Minimum 24 20
Maximum 65 50

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

2. uji normalitas data pre-test

Kecemasan pasien

Frequency

20 30 40 S0 60 70

Kecemasan pasien

Mean = 4583
Std. Dev. =10.733
M =80

STIKes Santa Elisabeth Medan
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2. uji normalitas data post test

Descriptives
Statistic Std. Error
Kecemasan pasien Mean 45.83 1.386
95% Confidence Interval for Lower Bound 43.06
Mean Upper Bound 48.61
5% Trimmed Mean 46.00
Median 46.00
Variance 115.192
Std. Deviation 10.733
Minimum 24
Maximum 65
Range 41
Interquartile Range 16
Skewness -.254 .309
Kurtosis -.656 .608
Kecemasan Pasien
1% Mean = 3597
Std Dev. =63
MN=8&0
10
Py
o
5
o
[N
5
o

20 30 40 50

Kecemasan Pasien
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Descriptives
Statistic Std. Error

Kecemasan Pasien  Mean 35.97 .813
95% Confidence Interval for Lower Bound 34.34
Mean Upper Bound 37.59
5% Trimmed Mean 36.00
Median 37.00
Variance 39.694
Std. Deviation 6.300
Minimum 20
Maximum 50
Range 30
Interquartile Range 9
Skewness -.329 .309
Kurtosis .248 .608

3. uji statistic

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1 Kecemasan pasien 45.83 60 10.733 1.386
Kecemasan Pasien 35.97 60 6.300 .813 1
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Kecemasan pasien & Kecemasan 60 .673 .000

Pasien

STIKes Santa Elisabeth Medan
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DAFTAR HADIR EDUKASI CARING BEHAVIOR PERAWAT DI RUANGAN
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