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ABSTRAK

Agnes Yuditia Hutagaol 012018027
Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal ijaE
Kronik dalam Menjalani Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun
?021

Prodi D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan 2021

IKata Kunci: Tingkat Kecemasan, Hemodialisis, Gagal Ginjal Kronik

'(xvi i+60+Lampiran)

Pendahuluan Gagal ginjal kronik adalah gangguan fungsi ginjal dalam mengatur
keselmbangan cairan dan elektrolit serta kehilangan daya dalam proses
metabolisme. Hemodialisis merupakan tindakan medis yang dilakukan untuk
gagal ginjal kronik. Hemodialisis dapat berdampak terhadap psikologis pasien;
salah satunya yaitu kecemasan yang akan mempengaruhi kesehatan fisik, sosial
maupun spiritual. Kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang tidak
menyenangkan yang ditandai oleh rasa takut serta gejala fisik yang menegangkan.
Beberapa faktor yang menyebabkan kecemasan pada pasien yang menjalant
hemodialisis antaranya faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman
paS|en menjalani pengobatan, lama menjalani terapi. Tujuan: Untuk mengetahui
gambaran tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik pasien gagal ginjal kronik
dalam menjalani hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2021,
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Pengambilan sampel
dengan menggunakan consecutive sampling yang berjumlah 74 responden sesual
kriteria inklusi. Analisa data menggunakan analisa univariat. Instrumen penelitiari
menggunakan kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS). Hasil: Penelitian
menunjukkan bahwa keseluruhan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodlaI|S|s berada pada tingkat kecemasan ringan 75,7% yang lebih banyak:
fialami oleh kelompok lansia berusia 46-65 tahun 69,6%, berjenis kelamin laki-
laki 73.2%, pendidikan menengah 48.2%, menjalani hemodialisis >6 bular
92.9%, pekerjaan pegawai swasta 25,0%, dan jenis pembiayaan BPJS 100%.
Simpulan: Penelitian ini menggambarkan bahwa tingkat kecemasan pasien gagak
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dipengaruhi oleh karakteristik seperti
usia, jenis kelamin, pendidikan, lamanya menjalani hemodialisis, pekerjaan dan
jenis pembiayaan. Disarankan Rumah Sakit memberikan pelayanan yang dapat
meminimalisir tingkat kecemasan pasien hemodialisis.

Daftar Pustaka Indonesia (2014-2020)
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ABSTRACT

Agnes Yuditia Hutagaol 012018027
An Overview of Anxiety Levels Based on Characteristics of Patients with Chronig
Kidney Failure Undergoing Hemodialysis at Haji Adam Malik Hospital Medan i
?021

D3 Nursing Study Program STIKes Santa Elisabeth Medan 2021

IKeywords: Anxiety Level, Hemodialysis, Chronic Kidney Failure

(xvii+60+Appendix)

S

Introduction: Chronic renal failure is a disorder of kidney function in regulating
fluid and electrolyte balance and loss of power in the metabolic process.
Hemodialysis is a medical procedure performed for chronic kidney failure:
Hemodialysis can have an impact on the patient's psychology, one of which is
anxiety which will affect physical, social and spiritual health. Anxiety is an
unpleasant emotional state characterized by fear and stressful physical symptoms:
Several factors that cause anxiety in patients undergoing hemodialysis include
age gender, education level, patient experience undergoing treatment, length of
therapy. Objective: To describe the level of anxiety based on the characteristics of
patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at Haji Adam Malikl
General Hospital Medan in 2021 Methods: This study is a descriptive study:
Sampling using consecutive sampling totaling 74 respondents according to the
inclusion criteria. Data analysis used univariate analysis. The research
fnstrument used the Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS) questionnaire;
Results: The study showed that all chronic kidney failure patients undergoing
hemodlaly5|s were at a mild anxiety level of 75.7% which was more experlenced
by the elderly group aged 46-65 years 69.6%, male 73.2%, secondary education
48.2 %, undergoing hemodialysis >6 months 92.9%, private employee Worl<
D5.0%, and type of financing BPJS 100%. Conclusion: This study illustrates that
the anxiety level of chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis is
influenced by characteristics such as age, gender, education, duration of
hemodialysis, occupation and type of financing. It is recommended that the
hospital provide services that can minimize the anxiety level of hemodialysis
patients.

ndonesian Bibliography (2014-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal dalam mengatu

eseimbangan cairan dan elektrolit serta kehilangan daya dalam prose

PR &7 RS —

e e

metabolisme yang dapat menyebabkan terjadinya uremia karena penumpukan zat-

:Zat yang tidak bisa dikeluarkan dari tubuh oleh ginjal yang mengarah padat:

:kerusakan jaringan ginjal yang progresif dan reversibel. Tindakan medis yanql

dilakukan pada pasien yang mengalami gagal ginjal kronik yaitu hemodialisis atay

IR

i masyarakat menyebutnya dengan cuci darah (Kamil et al., 2018).

Hemodialisis bertujuan untuk menurunkan kadar ureum, kreatinin dan zat

oksik yang lainnya di dalam darah. Hemodialisis dapat menimbulkaﬁ:

ketidaknyamanan dan menurunnya kualitas hidup meliputi kesehatan fisik|

e — e —————

bsikologis, spiritual, status sosial ekonomi dan dinamika keluarga. Dampak'

Ipsikologis dari hemodialisis akan mempengaruhi kesehatan fisik, sosial maupuri:

:spiritual. Dampak psikologis yang ditimbulkan salah satunya adalah kecemasan

(Cleary, 2019). Kecemasan pada pasien yang menjalani hemodialisi

memperingatkan adanya ancaman eksternal dan internal serta memiliki kualita

'rnenyelamatkan hidup (Wakhid & Suwanti, 2019).

e __ 0 ___

Ansietas atau kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang tidak

menyenangkan yang ditandai oleh rasa takut serta gejala fisik yang menegangkan

W

erta tidak diinginkan. Gejala tersebut merupakan respons terhadap stres yang'

ormal dan sesuai, tetapi menjadi patologis bila tidak sesuai dengan tingkat:

el st
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keparahan stres, berlanjut setelah stresor menghilang, atau terjadi tanpa adanya

istresor eksternal (Yanti & Miswadi, 2018).
: Penelitian Rahman (2014) menyatakan 90% pasien yang akan dilakukan
tindakan medik berpotensi mengalami kecemasan (Abd.Rahman, Heldawati,
2014). Di Indonesia prevalansi mengenai kecemasan menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 memunjukkan prevalensi ganggunan
mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan
untuk usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah
penduduk Indonesia (Depkes, 2014). Cemas yang timbul merupakan respon
psikologik terhadap stres yang mengandung komponen fisiologik dan psikologik.
Manifestasi yang khas pada pasien yang akan dilakukan tindakan medis
tergantung pada setiap individu dan dapat meliputi menarik diri, membisu,
mengumpat, mengeluh dan menangis (Yanti & Miswadi, 2018).

Penyakit gagal ginjal kronis berkontribusi pada beban penyakit dunia:

engan angka kematian sebesar 850.000 jiwa per tahun sesuai dengan data World

o------

ealth Organization (WHO). Angka kejadian GGK di seluruh dunia mencapai

---

0% dari populasi, sementara itu pasien GGK yang menjalani hemodialisig

iperkirakan mencapai 1,5 juta orang di seluruh dunia. Angka kejadiannyai

iperkirakan meningkat 8% setiap tahunnya. GGK menempati penyakit kronisi:

e o S = S Tt

dengan angka kematian tertinggi ke-20 di dunia (WHO, 2015).

1
I
1
1
1
1
Jd

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalenst

enyakit GGK di Indonesia sebanyak 499.800 orang (2%), prevalensi tertinggi d

e R

aluku dengan jumlah 4351 orang (0,47%) mengalami penyakit GGN:

L
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(Riskesdas, 2018). Data menurut PERNEFRI (Persatuan Nefrologi Indonesia)

pada tahun 2016 ada 52.835 pasien gagal ginjal aktif menjalani dialisis dan telah

dilakukan tindakan hemodialisa sebanyak 1.096.022 tindakan. Prevalensi pasiertl

Iyang dilakukan tindakan hemodialisa yang telah dilakukan di Sumatera Utar

sebanyak 67.855 tindakan (Cleary, 2019).

DR « b E

Menurut survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan

INovember 2020 di RSUP Haji Adam Malik Medan, jumlah pasien yang
:mengalami gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah tahun 2019:

sebanyak 438 orang dan tahun 2020 sebanyak 280 orang. Harsudianto (2018)

'menyatakan, mayoritas usia pasien hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik

:I\/Iedan berusia 46-55 sebanyak 22 orang (48,9%), mayoritas pekerjaan pasiert:

:hemodialisis pekerjaan wirausaha yaitu sebanyak 19 orang (42,2%), mayoritas

©o___

pendidikan pasien hemodialisis pendidikan SMA yaitu sebanyak 25 oran
(57,8%) (Silaen, 2018).

Proses terapi hemodialisis yang membutuhkan waktu selama 5 jam

e e e T

mumnya akan menimbulkan stres fisik pada pasien setelah hemodialisis

e e e e e e — - =

Ketergantungan pasien terhadap mesin hemodialisis seumur hidup, perubahan

'peran, kehilangan pekerjaan dan pendapatan merupakan stressor yang dapat'

:rnenimbulkan depresi pada pasien hemodialisis dengan prevalensi 15%-69%5

(Silaen, 2018). Kecemasan terjadi pada 20%-30% penderita klien gagal ginjal

kronik yang menjalani hemodialisa reguler. Penelitian Fatimah (2015) stressor

:yang menyebabkan cemas pada pasien GGK cenderung menetap, oleh karena itu

:Uiperlukan suatu strategi yang efektif, efisien, dan mudah dilakukan untuk mampu:
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mengurangi kecemasan sehingga pasien mampu beradaptasi terhadap stressor

yang ada. Beberapa faktor yang menyebabkan kecemasan pada pasien yang

Imenjalani hemodialisis antaranya faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,:

pengalaman pasien menjalani pengobatan, lama menjalani terapi (Manurung

9018).

U v

Berdasarkan hasil penelitian Arafah (2015) didapati pasien yang menjalant

emodialisis mengalami kecemasan ringan sebanyak 6 orang (9.7%), kecemasart:

(72 it o

edang sebanyak 32 orang (51.6%), sisanya adalah kecemasan berat sebanyak 24

4

rang (38.7%). Dalam penelitian Insan Kamil (2018), pasien yang menjalani

emodialisis 65% dari jumlah keseluruhan responden yang diteliti telah menjalant
ebih dari 12 bulan, bahkan sudah bertahun-tahun lamanya. Hal ini menunjukkari:

ahwa pasien sudah terbiasa serta lebih percaya diri dan berani dalam tindakan

TTTOOTTTR T T TS T TTOT T

hemodialisis (Kamil et al., 2018).

R e e —

Penelitian Putri (2018), karakteristik responden pada jenis pembiayaan d

apatkan hasil bahwa hampir seluruhnya jenis pembiayaan responden di tanggun

ot --

leh pemerintah (BPJS) yaitu sebanyak (75,56%) atau 34 responden dan sebagia

[ SR (o RN

kecil jenis pembiayaan di tanggung sendiri (mandiri) oleh responden yaitu

'sebanyak (24,44%) atau 11 responden. Sedangkan hasil penelitian Doni

:Simatupang (2019) menyatakan tingkat kecemasan ringan pada pasieri:

hemodialisa berdasarkan usia di RSUP Haji Adam Malik Medan didapatkan

bahwa mayoritas pasien berada pada masa lansia awal (46-55 tahun) dengan

karakteristik responden berdasarkan usia responden menunjukkan bahwa pasien'

Iyang menjalani terapi hemodialisa mayoritas pada masa lansia awal (46-55 tahun):
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yaitu sebanyak 13 (37,1%) responden, berdasarkan jenis kelamin menunjukkan

bahwa laki-laki sebanyak 21 (60%) responden, berdasarkan tingkat pendidikan

Imenunjukkan bahwa mayoritas berpendidikan SLTA sebanyak 24 (68,6%)'

:kesponden, berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas Wiraswastd:

sebanyak 20 (57,1%) responden. Mayoritas mengalami tingkat kecemasan ringan

ebanyak 15 (42,9%) responden. Berdasarkan uraian dan data tersebut makg

wIT T T T

eneliti tertarik untuk melakukan penelitian di RSUP Haji Adam Malik Medan:

—---

entang “Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal

Ginjal Kronik dalam Menjalani Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medar

————y —— -

ahun 2021”.

N

Rumusan Masalah

Rumusan masalah peneliti ini adalah “Bagaimana gambaran tingka

SRR

kecemasan berdasarkan karakteristik pasien gagal ginjal kronik dalam menjalan

emodialisis di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2021?”

Il
w

Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

.

Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan berdasarkan karakteristiKl

asien gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisis di RSUP Haji Ada

D = Rttt

alik Medan tahun 2021.

Seemmemee

I~ S
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1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dalam

menjalani hemodialisis berdasarkan usia.

2. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dalam
menjalani hemodialisis berdasarkan jenis kelamin.

3. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dala
menjalani hemodialisis berdasarkan pendidikan.

4. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dala
menjalani hemodialisis berdasarkan lamanya menjalani hemodialisis.

5. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dala

menjalani hemodialisis berdasarkan pekerjaan.

3 .3 3 3

6. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dala

menjalani hemodialisis berdasarkan jenis pembiayaan.

~

Manfaat Penelitian

.
[EEN

Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi landasan dalam pengembanga

e = 15

X s

media pembelajaran atau penerapan media pembelajaran lebih lanjut. Selain it

iuga menjadi nilai tambah pengetahuan ilmiah dalam bidang kesehatan Indonesia.
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1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi llmu Keperawatan

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber bahan masukan keilmua

o

dalam keperawatan kronis, agar dapat dipelajari untuk ilm
keperawatan.

2. Bagi Responden

Diharapkan dapat memberikan informasi kepada pasien bahwa kondis
psikologis seperti kecemasan kemungkinan dapat memperburu
kondisi fisik. Dengan informasi yang diberikan, diharapkan pasie
tidak bersikap pesimis terhadap kondisinya.

3. Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan peneliti dalam mengaplikasikan dukunga
yang didapat selama pendidikan serta dapat dijadikan sebagai baha

pengembangan untuk penelitian selanjutnya.

o o e P D e P __ X ___
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

1. Konsep Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK)

1.1 Defenisi

B

Gagal Ginjal Kronis (Chronic Kidney Disease) adalah keadaan terjadiny

:Uisebabkan oleh berbagai penyakit ginjal (Ria, 2019). Sedangkan Sitifa Aisaraé

5(2018) menyatakan, Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu gangguan pada:

o .

ginjal ditandai dengan abnormalitas struktur ataupun fungsi ginjal yan
berlangsung lebih dari 3 bulan (Aisara et al., 2018).

Menurut Irwan (2016), gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungs

injal dalam mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit serta kehilangan daya

dalam proses metabolisme yang dapat menyebabkan terjadinya uremia kareng

benumpukan zat-zat yang tidak bisa dikeluarkan dari tubuh oleh ginjal yang'

Irnengarah pada kerusakan jaringan ginjal yang progresif dan reversible (Kamil etf

ial., 2018). Gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal yang terjadi selama Iebihi

dari tiga bulan, berdasarkan kelainan patologis atau petanda kerusakan ginjal

'seperti proteinuria (Anita, 2020). Penyakit ginjal kronis merupakan penurunan'

Iprogresif fungsi ginjal dalam beberapa bulan atau tahun (Depkes, 2017).

2.1.2 Etiologi

L

[ R ——

National Kidney Foundation (NKF) menyebutkan bahwa dua penyeba

utama penyakit ginjal kronik adalah diabetes dan hipertensi. Diabetes dapa
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=

enyebabkan kerusakan pada banyak organ tubuh, termasuk ginjal, pembuluh

arah, jantung, serta saraf dan mata. Selain itu juga tekanan darah tinggi atau

ipertensi yang tidak terkendali dapat menyebabkan serangan jantung, stroke dan

=2 = B

Ipenyakit ginjal kronik. Sebaliknya, penyakit ginjal kronik juga dapat

5-

enyebabkan tekanan darah tinggi (Anita, 2020).

1.3 Manifestasi Klinis

N~

Manifestasi klinis pasien gagal ginjal kronik menurut Hadi Purwantq

(2016) ada beberapa yaitu pertama, kardiovaskuler seperti hipertensi, pittinql

dema, edema periorbital, pembesaran vena leher dan friction rub pericardial;

-p---

ulmoner seperti nafas dangkal, kusmaul , sputum kental dan liat. Gatrointestinal

eperti anoreksia, mual dan muntah, perdarahan saluran gastronintestinal, ulserast

an perdarahan pada mulut, konstipasi atau diare, nafas berbau amonia;

e ettt L L L L

Muskuloskeletal seperti kram otot, kehilangan kekuatan otot, fraktur tulang dan

foot drop. Integumen seperti warna kulit abu-abu mengkilat, kulit kering, bersisik!

Ipruritus, ekimosis, kuku tipis dan rapuh, rambut tipis dan kasar. Sistem reproduksi'

seperti amenore dan atrofi testis (Purwanto, 2016).

1.4 Gejala

Gejala-gejala yang dialami jika seseorang memiliki penyakit ginjal kronig

yaitu tekanan darah tinggi, perubahan frekuensi dan jumlah buang air kecil dalam:

R T T S

ehari, adanya darah dalam urine, lemah serta sulit tidur, kehilangan nafsu makan,

akit kepala, tidak dapat berkonsentrasi, gatal-gatal, sesak, mual dan muntah;

wmTTTTT T T

engkak terutama pada kaki dan pergelangan kaki serta pada kelopak mata wakt

agi hari (Depkes, 2019).

TTTTOOTTTT T
e ___
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2.1.5 Tanda-tanda

S-mmesopaee-

pemeriksaan fisik pada penyakit gagal ginjal kronik :

L = e R = A~

Pemeriksaan Fisik

Arif  Muttagin dan Kumala Sari (2012) mengemukakan beberapa

b

Keadaan umum Klien lemah dan terlihat sakit berat dan pernapasa |
meningkat. Tekanan darah terjadi perubahan dari hipertensi ringan sampail
berat.

Klien bernafas dengan bau urine (fetor uremik) sering didapatkan pada fas
ini. Respons uremia didapatkan adanya pernapasan Kussmaul.

Pada kondisi uremia berat didapatkan tanda dan gejala gagal jantun

kongesif, TD meningkat, akral dingin, CRT >3 detik,.

[ (< (S « > I

Didapatkan penurunan tingkat kesadaran, disfungsi selebral, seperti
perubahan proses pikir dan disorientasi. Klien sering didapatkan adanya
kejang, adanya neuropati perifer, burning feet syndrome, restless le

syndrome, rest leg syndrome, kram otot, dan nyeri otot.

QL

Penurunan urine output < 400 ml/hari sampai anuri, terjadi penurunan
libido berat.

Didapatkan adanya mual dan muntah, anoreksia dan diare sekunder dari ba

[S U H el

mulur ammonia, peradangan mukosa mulut, dan ulkus saluran cern

sehingga sering didapatkan penurunan intake nutrisi dari kebutuhan.

Didapatkan adanya nyeri panggul, sakit kepala, kram otot, nyeri kaki

(memburuk saat malam hari), kulit gatal, ada/berulangnya infeksi, pruritus,:

demam (sepsis, dehidrasi), petekie, area ekimosis pada kulit, fraktur tulang;i
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B

gaga

2.

| ginjal kronik antara lain:

defosit fosfat kalsium, pada kulit, jaringan lunak dan sendi keterbatasa
gerak sendi.
Pemeriksaan Diagnostik

Menurut Syamsiah (2011), ada beberapa pemeriksaan diagnostik untuk

Pemeriksaan laboratorium
Penilaian gagal ginjal kronik dengan gangguan yang serius dapat dilakukal

dengan pemeriksaan laboratorium, seperti kadar serum sodium/natrium da

= S RIS

potassium atau kalium, pH, kadar serum fosfor, kadar Hb, hematokrit, kada

[ ———

urea nitrogen dalam arah (BUN) serum dan konsentrasi kreatinin urin

urinalisis. Pada stadium yang cepat pada insufiensi ginjal, anlisa urine dapat"
menunjang dan sebagai indikator untuk melihat kelainan fungsi ginjal, batas
kreatinin, urin rata-rata dari urine tampung selama 24 jam.

Pemeriksaan radiologi

Beberapa pemeriksaan radiologi yang biasa digunakan untuk mengetahuil
gangguan fungsi ginjal antara lain pertama, flat-flat radiografi keadaani

ginjal, ureter dan vesika urinaria untuk mengidentifikasi bentuk, ukuran;

posisi dan klasifikasi dari ginjal. Kedua, Computer Tomography Scan yang

digunakan untuk melihat secara jelas anatomi ginjal yang penggunaannya;i

Ketiga, Intervenous Pyelography (IVP) digunakan untuk mengevaluasi:
keadaan fungsi ginjal. Keempat, Arteriorenal Angiography digunakan untuk

mengetahui sistem arteri, vena dan kapiler ginjal dengan menggunakari

kontras. Kelima, Magnetig Rosonance Imaging (MRI) digunakan untuld:
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w_

mengevaluasi kasus yang disebabkan oleh obstruksi uropathy, ARF, prose

infeksi ginjal serta post transplantasi ginjal.

S

Biopsi ginjal

e

Untuk mendiagnosa kelainan ginjal dengan mengambil jaringan ginjal lal

dianalisa. Biasanya biopsi dilakukan pada kasus glomerulonefritis, sindro
nefrotik, penyakit ginjal bawaan dan perencanaan transplantasi ginjal.

2.1.6 Penatalaksanaan

S S

Mengingat fungsi ginjal yang rusak sangat sulit untuk dilakukan

pengembalian, maka tujuan dari penatalaksanaan klien gagal ginjal kronik adalah

ntuk mengoptimalkan fungsi ginjal yang ada dan mempertahankan'

N T

eseimbangan secara maksimal untuk memperpanjang harapan hidup inen.i

ebagai penyakit yang kompleks, gagal ginjal kronik membutuhkan

e

——— -

enatalaksanaan terpadu dan serius, sehingga akan meminimalisir komplikasi da

R

meningkatkan harapan hidup klien (Hutagaol, 2017).

Dalam penatalaksanaan gagal ginjal kronik ada dengan terapi farmakolog

o --------

an non farmakologi. Terapi farmakologi sepeerti mengontrol tekanan darah bil

RPN < b E

terdapat peningkatan kreatinin >35% atau timbul hiperkalemia harus dihentikan;

engontrol gula darah dengan menghindari pemakaian metformin dan obat-obat

ulfonilurea dengan masa kerja panjang, mengurangi proteinuria yaitu mengurangil

U""_g__'

umlah protein yang disaring melalui glomerulus, dan mengontrol dislipidemi

A — = —

engan target LDL 100 mg/dl dianjurkan golongan statin (Oliver, 2019).

R < | I

Terapi non-farmakologi meliputi pengelolaan nutrisi tubuh seperti

s = Yatal

pengurangan asupan protein yang dimulai dilakukan pada LFG <60 ml/mnt,i
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sedangkan di atas nilai tersebut pembatasan asupan protein tidak selalu

ianjurkan. Protein diberikan 0,6-0,8 kgBB/hari. Pengaturan asupan lemak 30-

0% dari kalori total dan mengandung jumlah yang sama antara asam lemak

:

54 .
ibebas jenuh dan tidak jenuh (Oliver, 2019).
Menurut Darmawan (2019) ada beberapa penatalaksanaan gagal ginjal;
:kronik yaitu terapi konservatif maksudnya adalah perubahan fungsi ginjal bersifai,E

:individu untuk setiap klien Cronic Renal Desease (CKD) dan lama terapi'

konservatif bervariasi dari bulan sampai tahun (dilakukan pemeriksaan

Jaboratorium darah dan urin, observasi balance cairan, observasi adanya odema
fan batasi cairan yang masuk). Ada juga terapi pengganti ginjal yang bertujuah

:untuk membuang hasil metabolik atau kelebihan cairan tubuh dan memperbaiki'

jasam basa tubuh, yaitu dialisis ginjal.

2. Hemodialisis

2.1 Defenisi

Azwar (2019) mengemukakan pengertian hemodialisa, yaitu terapi untuk

asien gagal ginjal tahap akhir. Metode ini menggantikan kerja yang biasanya“:

ijalankan ginjal, yaitu pembersihan darah sisa metabolism, zat tiksik, dan

engeluaran timbunan air dalam tubuh. Dokter ahli nefrologi akan menganjurkan

o T T TTTOTTTTTTTTTINT TR T T T T

asien menjalani cuci darah jika kerusakan ginjal sudah pada stadium akhir atay

ar-—-

tadium lima, yaitu ketika kemampuan ginjal membersihkan darah sudah sanga

endah (10%).

B e
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Hemodialisa merupakan tindakan pengobatan yang dilakukan pada pasien
GK supaya mampu bertahan hidup. Namun demikian, tindakan tersebut
empunyai efek samping pada kondisi fisik serta psikologis pendetita GGK

Kemenkes, 2018). Hemodialisa merupakan pengobatan (replacement treatment):

/‘"Q"_g____o______

ada penderita gagal ginjal kronik stadium terminal, jadi fungsi ginjal digantikan

leh alat yang disebut dyalizer (artifical kidney), pada dialyzer ini terjadi proseg

E= 2 = A = R

emindahan zat-zat terlarut dalam darah kedalam cairan dialisa atau sebaliknya.i

emodialisa adalah suatu proses dimana komposisi solute darah diubah oleh

arutan lain melalui membran semi permiabel, hemodialisa terbukti sangat

T us

ermanfaat dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Wiliyanarti & Muhith

019).

Menurut Rudi (2013), terapi hemodialisa adalah suatu teknologi tingg

WMTTTTTTTTTRT T T

ebagai terapi pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun

-

ertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea,

-

1
reatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membran semipermeabel. Membran
1

emipermeable sebagai pemisah darah dan cairan dialisa pada ginjal buata

__m____
= E,

dimana terjadi proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi. Hemodialisis dilakukan

bagi pasien dalam keadaan akut yang membutuhkan terapi dialisis hanya beberapa'

:hari hingga beberapa minggu atau pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir;

atau end stage renal disease (ESRD) yang memerlukan terapi jangka panjang atau

permanen (Cleary, 2019).
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2.2.2  Tujuan

Tujuan hemodialisa adalah untuk memindahkan produk-produk limba

:yang terakumulasi dalam sirkulasi klien dan dikeluarkan ke dalam mesin dialysis:

(Muttagin & Sari, 2011). Sebagai terapi pengganti, kegiatan hemodialisai:

empunyai tujuan membuang produk metabolisme protein seperti urea, kreatinin

5 --

o 7

an asam urat, membuang kelebihan air, mempertahankan atau mengembalikan

ystem buffer tubuh, mempertahankan atau mengembalikan kadar elektrolit tubuh,:

-—uyr---

:memperbaiki status kesehatan penderita (Djafar, 2017).

2.2.3  Indikasi

Hemodialisis diindikasikan pada pasien dalam keadaan akut yang

emerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa:

inggu) atau pasien dengan gagal ginjal tahap akhir yang memerlukan terapii

angka panjang/permanen. Secara umum indikasi dilakukan hemodialisis pada

enderita gagal ginjal adalah laju filtrasi glomerulus kurang dari 15 ml/menit;

= =

yperkalemia, kegagalan terapi konservatif, kadar ureum lebih dari 200 mg/dl,i

reatinin lebih dari 65 mEg/L, kelebihan cairan dan anuria berkepanjangan lebih

TR TTTTSTSTTTTTTT

dari 5 kali (Hutagaol, 2017).

2.4 Kontra Indikasi

Kontra indikasi dari hemodialisis adalah hipotensi yang tidak responsif

TTTTTTTTINT T

erhadap presor, penyakit stadium terminal, dan sindrom otak organik. Menuru

-—- i - -

ERNEFRI (2003) kontra indikasi dari hemodialisis adalah tidak mungkin

idapatkan akses vaskuler pada hemodialisis, akses vaskuler sulit, instabilitag

emodinamik dan koagulasi. Kontra indikasi hemodialisis yang lain diantaranyd:

TTTTDTTTTTTTTU T T
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adalah penyakit alzheimer, demensia multi infark, sindrom hepatorenal, sirosig

hati lanjut dengan ensefalopati dan keganasan lanjut. Menurut Wijaya, dkk (2013)

Imenyebutkan kontra indikasi pasien yang hemodialisa adalah hipertensi berat (TD'

> 200/100 mmHg), hipotensi (TD < 100 mmHg), adanya perdarahan hebat dari

emam tinggi.

1) B =

.25 Prosedur Tindakan Hemodialis

Hemodialisis dianjurkan dilakukan 2 kali seminggu. Satu sesi hemodialisisl

emakan waktu sekitar 4-5 jam. Pada proses hemodialisis, darah dari:

embuluhnya disalurkan melalui selang kecil ke mesin yang disebut dialyzer:

etelah itu, darah yang telah bersih dikembalikan ke tubuh. Di dalam dialyzer;

ottt

-

o---

arah akan melewati suatu perangkat yang berfungsi sebagai saringan. Sisa

etabolisme yang telah disaring akan dimasukkan ke dalam cairan yang disebuﬂ:
arutan dialisat. Selanjutnya, dialisat yang telah tercampur dengan sisg

etabolisme yang telah disaring akan dipompa keluar, dan kemudian digant':'

ElE- =

engan larutan dialisat yang baru (H. Azwar, 2019).

Penarikan cairan tubuh saat hemodialisis dilakukan sampai tercapai berat

o sl

badan kering. Berat badan kering berarti berat badan saat sudah tidak terdapat lagk

kelebihan cairan dalam tubuh. Hal ini dapat dilihat dari tanda-tanda dari hilangnyai

bengkak pada tubuh atau berkurangnya sesak akibat penumpukan cairan di paruﬂ:

aru (edema paru). Biasanya perawat menimbang tubuh pasien sebelum dialisis

[ R T

berat basah) dan membandingkannya dengan berat badan sesudah dialisis (bera

=—--

ering). Umumnya perbedaan dari kedua keadaan tersebut mencapai 2,5-3 kg (H

zwar, 2019).

D T

PSR e
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2.2.6 Pengaruh Tindakan Hemodialisis

Pada umumnya, proses hemodialisis di rumah sakit dapat menimbulkan

tres psikologis (kecemasan) dan fisik yang mengganggu sistem neurologi sepertii

172

elemahan, fatigue, kecemasan, penurunan konsentrasi, disorientasi, tremor,

(“2 N

eizures, kelemahan pada lengan, nyeri pada telapak kaki, perubahan tingkah lak

—~ -

Harahap et al.,, 2015). Berikut adalah beberapa pengaruh dari tindaka
emodialisis :
Hubungan sosial

Jika pasien menjalani hemodialisis maka akan timbul dampak yan

Y (& PN JENERIPE el

dinamakan fatigue. Fatigue lebih dikenal dengan keletihan, kelelahan, lesu:

dan perasaan kehilangan energi. Fatigue memberikan dampak yand

mempengaruhi  fungsi  fisik dalam melakukan aktivitas sehari-hari,
perubahan hubungan dengan orang lain, isolasi sosial, fungsi seksual
spiritualitas dan kualitas hidup serta mempengaruhi persepsi seseorang'

dengan kemampuan untuk menyelesaikan masalah (Sulistini & Yetti, 2008)

Fisik

Menurut Hirmawaty (2014), hemodialisis dapat menimbulkan dampak

secara fisik, seperti hipotensi dapat terjadi selama dialisis ketika cairan

dikeluarkan, nyeri dada dapat terjadi karena pCO2 menurun bersamaari:

dengan terjadinya sirkulasi darah diluar tubuh, mual dan muntah merupaka

[ —

hal yang sering terjadi. Sebagian pasien hemodialisis juga mengalami
dampak kram otot yang pada umumnya terjadi pada separuh waktu

berjalannya hemodialisis sampai mendekati waktu berakhirnya hemodialisis:

e e S e

STIKes Santa Elisabeth Medan



= STIKes Santa Elisabeth Medan

18

T el S e E e P L e e

(Hutagaol, 2017). Dampak lainnya yang terjadi adalah terganggunya

bersihan kreatinin dan urea. Retensi urea dapat menyebabkan hilangnya

nafsu makan, mual, muntah dan pankreatitis. Jika dampak sudah parah akari:
terjadi komplikasi seperti gangguan keseimbangan dialisis terjadi karenai
perpindahan cairan serebral dan muncul sebagai serangan kejang (Hutagaol
2017).

Stress Psikologis

1
1
I
:
i
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I

Pasien yang harus menjalani hemodialisis juga akan menimbulkan dampak

stress psikologis (kecemasan). Penelitian Chandra (2009), menyatakan

pasien yang menjalani hemodialisis berdampak mengalami kecemasan hal

ini disebabkan adanya rasa takut terhadap mesin hemodialisa, takut jarum:

suntik, atau takut diambil darahnya, merasa khawatir dengan kondisinya,

merasa sangat menyesal di usia muda harus menghadapi kenyataan divonis

gagal ginjal, merasa nanti tenanganya tidak berfungsi dan merasa umurnya'

tidak akan bertahan lama lagi. Menurut Kaplan dan Sadock (1997) faktor-i

faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien antara lain:
Faktor-faktor intrinsik (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman
pasien menjalani pengobatan) dan faktor-faktor ekstrinsik (lamanya terapi,:

jenis pembiayaan dan dukungan keluarga) (Harahap et al., 2015).

a. Faktor usia yaitu seseorang dengan usia yang dewasa cenderung lebi

= ni

mampu dalam menekan rasa cemas yang muncul di dalam suatu
1

permasalahan karena seiring bertambahnya usia, pengalaman akan

kehidupan sudah dirasakan serta kematangan dalam mental maupun fisik
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. Faktor jenis kelamin juga berhubungan dengan kecemasan, dimana laki-

seseorang. Menurut Depkes RI (2009) kategori umur terbagi atas usia

remaja awal 12-16 tahun, remaja akhir 17-25 tahun, dewasa awal 26-35

tahun, dewasa akhir 36-45 tahun, lansia awal 46-55 tahun, lansia akhiri

56-65 tahun dan masa manula lebih dari 65 tahun. Seseorang dengari:

usia yang lebih tua akan lebih mudah mengatasi kecemasan daripad

- __

seseorang yang lebih muda. Usia tua cenderung pasrah lebih menerimg
akan suatu keadaan yang dialami serta lebih berpikir ke arah spirituali
yang lebih dalam mengingat bahwa kehidupan didunianya sudah tidaldl

akan lama lagi (Kamil et al., 2018).

laki bersifat lebih kuat dibandingkan dengan perempuan baik mentall
maupun fisik. Laki-laki lebih mengedepankan logika dalam menghadapii
suatu permasalahan dibandingkan perempuan yang lebih sensitif dani
mengedepankan perasaan, sehingga kebanyakan laki-laki dapa1,§

mengendalikan stressor dengan mudah dibanding perempuan (Kamil et

al., 2018).

Faktor tingkat pendidikan yaitu semakin tinggi pendidikan seseorang

. . . 1
maka akan semakin mengerti seseorang dalam memahami suatu
1

permasalahan (Notoatmodjo, 2003 dalam Kamil et al., 2018). Tingginyaé

tingkat kecemasan bisa saja dipengaruhi oleh tingkat pendidikan pasien

gagal ginjal kronik yang rendah dalam menjalani hemodialisis kareng

daya tangkap informasi serta pengetahuan yang kurang akan proses:l

hemodialisis dan resiko yang akan terjadi selanjutnya (Stuart, 2013:
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dalam Kamil et al., 2018). Jenjang pendidikan formal menurut UU No:

20 Tahun 2003 terdiri atas pendidikan dasar (SD, SMP, MTs dan bentu

x___A____

lain yang sederajat), pendidikan menengah (SMA, SMK, MA dan bentu
lain yang sederajat), pendidikan tinggi (diploma, sarjana, magister

spesialis dan doctor yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi).

e

. Faktor pekerjaan yang selalu dikaitkan dengan keadaan ekonomi dan

sosial seseorang. Seseorang dengan status ekonomi dan sosial yang baik
1

cenderung memiliki risiko terhadap kecemasan yang rendahi
dibandingkan dengan seseorang yang tingkat ekonomi dan sosial yang
rendah, hal ini dikarenakan banyaknya kebutuhan dan obat-obatan sertg

sarana kesehatan yang harus dipenuhi selama dalam keadaan sakit

(Santoso & Ismail, 2009 dalam Kamil et al., 2018).

Faktor lamanya seseorang menjalani terapi juga berhubungan dengan

tingkat kecemasan, yaitu menunjukkan bahwa pasien sudah terbiasa

serta lebih percaya diri dan berani dalam tindakan hemodialisis. Hal inii

dikarenakan pasien gagal ginjal kronik sudah terbiasa akan tindakan

—_—

hemodialisis yang dijalaninya dalam waktu yang sudah lama (Kamil e
al., 2018). Pembagian lama hemodialisis menurut Moch T. (2016) yan

berhubungan dengan kecemasan adalah < 6 bulan menjalani terapi dan

Mol

6 bulan menjalani terapi. Pada pasien gagal ginjal yang sudah serind
melakukan hemodialisis tingkat kecemasan lebih ringan, berbeda bengan

pasien gagal ginjal yang baru pertama kali melakukan hemodialisis akan

mengalami kecemasan yang lebih tinggi (Wakhid & Suwanti, 2019).
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Kecemasan

N T
w

.3.1 Defenisi

Menurut Yuke Wahyu Widosari (2010) istilah kecemasan dalam Bahasa

Inggris yaitu anxiety yang berasal dari Bahasa Latin angustus yang memiliki arti:

aku, dan ango, anci yang berarti mencekik (Annisa, 2016). Menurut kamus

e

Kedokteran Dorland, kata kecemasan atau disebut dengan anxiety adalah keadaan

:Emosional yang tidak menyenangkan, berupa respon-respon psikofisiologis yang:

:timbul sebagai antisipasi bahaya yang tidak nyata atau khayalan, tampaknya

disebabkan oleh konflik intrapsikis yang tidak disadari secara langsung (A. Ari

Munandar, 2019)

R > B

Kecemasan mirip dengan rasa takut tapi dengan fokus kurang spesifik,:

edangkan ketakutan biasanya respon terhadap beberapa ancaman Iangsung,i

i ¢ 2 ekl v »

edangkan kecemasan ditandai oleh kekhawatiran tentang bahaya tidak terduga
:yang terletak di masa depan. Kecemasan merupakan keadaan emosional negatifi
:},/ang ditandai dengan adanya firasat dan somatik ketegangan, seperti hati berdetak

kencang, berkeringat, kesulitan bernapas (Annisa, 2016).

Seseorang akan menderita gangguan cemas manakala yang bersangkutan

idak mampu mengatasi stresor psikososial yang dihadapinya (Dadang, 2018),:

utejo (2018) mengemukakan, ansietas atau kecemasan adalah suatu perasaari:

|72 A=

- — ==

akut akan terjadinya sesuatu yang disebabkan oleh antisipasi bahaya dan

merupakan sinyal yang membantu individu untuk bersiap mengambil tindakan

'rnenghadapi ancaman. Pengaruh tuntutan, persaingan, serta bencana yang terjadi'

:Ualam kehidupan dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan psikologi;i
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Salah satu dampak psikologis yaitu ansietas atau kecemasan (A. Aris Munandar;

019).

e ~ Rt

2.3.2 Faktor Pencetus Kecemasan

Menurut Stuart dan Laria (2005) individu yang mengalami ansietas aka

e

mengalami ketidakseimbangan secara fisik dan emosi. Sedangkan menurut Keliat

:(2011) ansietas terjadi karena adanya perasaan takut tidak diterima dalam satu:
|

ingkungan tertentu;atau karena adanya ancaman terhadap integritas diri, meliputé

ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dasar; bahkan
karena ancaman terhadap konsep diri: identitas diri, harga diri, dan perubahari

'peran (Livana, 2016).

Blacburn & Davidson (dalam Triantoro Safaria & Nofrans Eka Saputra

b e e e e

B 2

012) menjelaskan faktor-faktor yang menimbulkan kecemasan, seperti

'pengetahuan yang dimiliki seseorang mengenai situasi yang sedang dirasakannya,:
a

pakah situasi tersebut mengancam atau tidak memberikan ancaman, serta adanyat:

pengetahuan mengenai kemampuan diri untuk mengendalikan dirinya (seperti:
keadaan emosi serta fokus kepermasalahannya). Kemudian Adler dan Rodman
'(dalam Annisa, 2016) menyatakan terdapat dua faktor yang dapat menimbulkar

kecemasan, yaitu :

Pengalaman negatif pada masa lalu

Sebab utama dari timbulnya rasa cemas kembali pada masa kanak-kanak:

yaitu timbulnya rasa tidak menyenangkan mengenai peristiwa yang dapar:

ERREE R LR Rl EEb
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terulang lagi pada masa mendatang, apabila individu menghadapi situas

yang sama dan juga menimbulkan ketidaknyamanan.

SEEEEEE LR

Pikiran yang tidak rasional
Pikiran yang tidak rasional terbagi dalam empat bentuk, pertama yait

kegagalan ketastropik artinya adanya asumsi dari individu bahwa sesuat

EUSPEPE eniEpNUN el

yang buruk akan terjadi pada dirinya. Individu mengalami kecemasan sertg

perasaan ketidakmampuan dan Kketidaksanggupan dalam mengatasi:

permaslaahannya. Lalu yang kedua vyaitu kesempurnaan, individu:

mengharapkan kepada dirinya untuk berperilaku sempurna dan tidalqi
memiliki cacat. Individu menjadikan ukuran kesempurnaan sebagai sebuahi
target dan sumber yang dapat memberikan inspirasi. Ketiga yaitui
persetujuan dan terakhir generalisasi yang tidak tepat, yaitu generalisasi:
yang berlebihan, ini terjadi pada orang yang memiliki sedikit pengalaman.

2.3.3 Karakteristik Kecemasan

Menurut Sutejo (2018), karakteristik pasien dengan ansietas adalah cemas;

khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri serta mudah tersinggung:

=---

asien merasa tegang, tidak tenang, gelisah dan mudah terkejut, pasieri

engatakan takut bila sendiri atau pada keramaian dan banyak orang, mengalami:

gangguan pola tidur dan disertai mimpi yang menegangkan. Kecemasan juga

g ---

memiliki karakteristik berupa munculnya perasaan takut dan kehati-hatian atau

i(ewaspadaan yang tidak jelas dan dan tidak menyenangkan (A. Aris Munandar;

2019).
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Hal yang hampir sama juga dikemukakan oleh H. Dadang Hawari (2018);

imana keluhan-keluhan yang sering dikatakan oleh orang yang mengalalamt

angguan kecemasan antara lain :

Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah
tersinggung

Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut
Takut semdirian, takut pada keramaian dan banyak orang
Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan

Gangguan konsentrasi dan daya ingat

Keluhan-keluhan somatic, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang,

pendengaran berdenging (tinnitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan'

pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainya.

T TTTTTTTT O TTTOT T T T R TTT T TN T TTTTTTTRETTT@a T T T T

2.3.4 Klasifikasi Kecemasan

Kecemasan memiliki dua aspek yakni aspek yang sehat dan aspekl

embahayakan, yang bergantung pada tingkat kecemasan, lama kecemasan yanql

—g-me-ee-

dialami, dan seberapa baik individu melakukan koping terhadap kecemasan.
Menurut Peplau dalam Videbeck (2008) ada empat tingkat kecemasan yan

:blialami oleh individu yaitu ringan, sedang, berat, dan panik.

Kecemasan ringan

e Q

Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari. Kecemasan

ini menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan Iapang'

persepsinya. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar dan menghasilkan

STIKes Santa Elisabeth Medan



= STIKes Santa Elisabeth Medan

25

Tt T e N et et

pertumbuhan serta kreativitas (Stuart, 2013). Menurut Videbeck (2008);

respons dari Kecemasan ringan adalah sebagai berikut :

a.

Kecemasan sedang
Memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting da

mengesampingkan yang lain. Pada tingkat ini lapangan persepsi terhada

w._ o ____

Respons fisik: Ketegangan otot ringan, sadar akan lingkungan, rilek
atau sedikit gelisah, penuh perhatian, dan rajin.

Respon kognitif: Lapang persepsi luas, terlihat tenang, percaya diri

1
1
1
1
1
1
1
:
1

L]

perasaan gagal sedikit, waspada dan memperhatikan banyak hal!

mempertimbangkan informasi, dan tingkat pembelajaran optimal.

[0 T

Respons emosional: Perilaku otomatis, sedikit tidak sadar, aktivita

menyendiri, terstimulasi, dan tenang.

R > e

lingkungan menurun. Dengan demikian, individu mengalami perhatian yang

tidak selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan

untuk melakukannya (Stuart, 2013). Menurut Videbeck (2008), respons dari

kecemasan sedang adalah sebagai berikut:

a.

Respon fisik: Ketegangan otot sedang, tanda-tanda vital meningkat;
pupil dilatasi, mulai berkeringat, sering mondar-mandir, memuku
tangan, dan suara berubah (bergetar, nada suara tinggi, kewaspadaan
dan ketegangan meningkat, sering berkemih, sakit kepala, pola tidu

berubah, dan nyeri punggung).

(R —" | S ———_

Respons kognitif: Lapang persepsi menurun, tidak perhatian secarg

selektif, fokus terhadap stimulus meningkat, rentang perhatian menurun,
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penyelesaian masalah menurun, dan pembelajaran terjadi denga

memfokuskan.

IR

c. Respons emosional: Tidak nyaman, mudah tersinggung, kepercayaan
diri goyah, tidak sabar, dan gembira.

Kecemasan berat

Pada Kecemasan berat lapangan persepsi menjadi sangat sempit, individy

cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan mengabaikan hal yang Iaimi

Individu tidak mampu lagi berfikir realistis dan membutuhkan banyald:
pengarahan untuk memusatkan perhatian pada area lain (Stuart, 2013);
Menurut Videbeck (2008), respons dari Kecemasan berat adalah sebagai

berikut:

a. Respons fisik: Ketegangan otot berat, hiperventilasi, kontak mata buruk

1
1
I
1
1
1
1
|
4

pengeluaran keringat meningkat, bicara cepat, nada suara tinggi,

tindakan tanpa tujuan dan serampangan, rahang menegang, mengertaka

gigi, mondar-mandir, berteriak, meremas tangan, dan gemetar.

PR S

b. Respons kognitif: Lapang persepsi terbatas, proses berpikir terpecah-

pecah, sulit berpikir, penyelesaian masalah buruk, tidak mampy

- - - - !
mempertimbangkan informasi, hanya memerhatikan ancaman

preokupasi dengan pikiran sendiri, dan egosentris.

c. Respons emosional: Sangat cemas, agitasi, takut, bingung, merasa tidaki

adekuat, menarik diri, penyangkalan, dan ingin bebas.

T T et e et
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4. Panik atau kecemasan sangat berat

Pada tingkatan ini lapangan persepsi individu sudah sangat menyempit dar
sudah terganggu sehingga tidak dapat alaupun telah diberikan pengarahan'
(Stuart, 2013). Menurut Videbeck (2008), respons dari panik adalah sebagail

berikut.

a. Respons fisik: Flight, fight, atau freeze, ketegangan otot sangat berat;

agitasi motorik kasar, pupil dilatasi, tanda-tanda vital meningkaf:

kemudian menurun, tidak dapat tidur, hormon stress dan neurotransmiter

berkurang, wajah menyeringai, dan mulut ternganga.

b. Respons kognitif: Persepsi sangat sempit, pikiran tidak logis, terganggu.

kepribadian kacau, tidak dapat menyelesaikan masalah, fokus padat:

1
pikiran sendiri, tidak rasional, sulit memahami stimulus eksternal,

halusinasi, waham, dan ilusi mungkin terjadi.

I~

c. Respon emosional: Merasa terbebani, merasa tidak mampu, tida

- ————

berdaya, lepas kendali, mengamuk, putus asa, marah, sangat takut
mengharapkan hasil yang buruk, kaget, takut, dan lelah.
.35 Pengukuran Tingkat Kecemasan

Dalam mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apaka

B

e

ingan, sedang, berat, atau berat sekali, orang akan menggunakan alat uku
instrumen). Kecemasan seseorang dapat diukur dengan menggunakan beberap

nstrumen kecemasan :

e e S
PPN b [
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Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS)

Zung Self-rating Axiety Scale (ZSAS) adalah untuk mengukur

tingkat kecemasan akibat gangguan klinis yang dikembangkan oleh William

W.K Zung. Instrument ZSAS digunakan untuk mengukur gejala-gejala yanql

berkaitan dengan kecemasan yang menitikberatkan pada keluhan baik

psikologis maupun somatik (Dunstan & Scott, 2020) dan berfokus pada

gangguan yang paling umum terjadi pada kecemasan umum (S.A Agustina,i

2012). Skala pelaporan terdiri dari 20 nomor. Zung mengembangkari
metode penilaian baik SDS dan SAS yang melibatkan konversi skor mentahi
skala total (dengan kisaran potensial 20 hingga 80) menjadi skor indeks%
dengan kisaran potensial 25 hingga 100 (Dunstan & Scott, 2020).

Setiawan (2020) dalam jurnalnya juga menyebutkan bahw

Kuesioner Zung Self-Rating Axiety Scale (SAS) yang didalamnya terdapa

= Q) _______

20 pertanyaan, dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4 yaitu tidak perna

dengan skor 1, kadang-kadang dengan skor 2, sering dengan skor 3, dart:

selalu dengan skor 4. Responden diminta untuk mengisi kuesioner ZSAs:

yang terdiri atas 20 pertanyaan positif dan negatif yang mengambarkan

gejala-gejala kecemasan diadopsi dari Nursalam (2016) dengan skor total

terendah adalah 20, sedangkan yang tertinggi adalah 80. Kategori penilaiari:

instrumen ini didapatkan dengan menjumlahkan skor jawaban dari tiap

pertanyaan dalam kuesioner dengan hasil kategori yakni kecemasan ringan

dengan skor 20-44, kecemasan sedang dengan skor 45-59, kecemasan berat

dengan skor 60- 74 dan panik dengan skor 75-80 (Kamil et al., 2018).
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Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Hamilton Rating Scale for Axiety (HRS-A) pertama kali digunakan

pada tahun 1959, yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah

menjadi standar dalam pengukuran kecemasan. Skala HARS merupakari:

pengukuran kecemasan yang didasarkan pada munculnya symptoms pada

individu yang mengalami kecemasan. Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompolq'

gejala yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang:

lebih spesifik. Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka atau:
score antara 0-4, yang artinya 0 maka tidak ada gejala atau keluhan, 1
artinya gejala ringan, 2 artinya gejala sedang, 3 artinya gejala berat dan 4

artinya gejala berat sekali (Dadang, 2018).

Adapun hal-hal yang dinilai dalam alat ukur HRS-A ini adalah

perasaan cemas (ansietas), ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan

kecerdasan, perasaan depresi (murung), gajala somatik/fisik (otot),:

gangguan somatik/fisik (sensorik), gangguan kardiovaskuler (jantung dari:

pembuluh darah), gejala respiratori (pernapasan), gejala gastrointestinal:
(pencernaan), gejala urogenital (perkemihan dan kelamin), gejala autonom;

dan tingkah laku (sikap) pada wawancara. Masing-masing nilai angka atay

score dari ke 14 kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil:

penjumlahan terebut dapat diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu <14

maka artinya tidak ada kecemasan, 14-20 maka artinya kecemasan ringan;

21-27 maka artinya kecemasan sedang, 28-41 maka artinya kecemasan bera

dan 42-56 artinya kecemasan berat sekali (Dadang, 2018).

[ — - JE—
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Visual Analoge Scale for Anxiety (VAS-A)

VAS didasarkan pada skala 100 mm berupa garis horizontal, dimang

ujung sebelah kiri menunjukkan tidak ada kecemasan dan ujung sebelah

kanan menandakan kecemasan maksimal (Kindler et al, 2000). Skala VAs:

dalam bentuk horizontal terbukti menghasilkan distribusi yang lebih

seragam dan lebih senhusnaf (William et al, 2010). Instrumen ini memintg
pasien untuk menunjukkan tingkat kecemasan mereka dengan penilaiart:
menggunakan angka antara O (tidak ada kecemasan) dan 10 (tingkaf:

kecemasan tertinggi) (Hernandez-palazon et al., 2015).

Spileberg State Trait Anxiety Inventory (STAI)

Diperkenalkan oleh Spielberg pada tahun 1983. State Trait Anxiet

=

Inventory (STAI) yang terdiri dari 2 bagian dan bertujuan untuk menguku

- - -

kecemasan sesaat (state anxiety) dan kecemasan dasar (trait anxiety). Alat

ukur ini telah tersedia dalam Bahasa Indonesia dan telah banyak digunakan'

dalam berbagai penelitian tentang kecemasan dengan populasi orang:

Indonesia. Formulir STAI Y-1 mengukur kecemasan sesaat (state anxiety)

dan formulir STAI Y-2 mengukur kecemasan dasar (trait anxiety) (Lalita

2014).

= I

Pada formulir STAI Y-1 terdiri dari 10 item favourable dan 10 ite

unfavourable dengan alternatif jawaban menggunakan skala likert dari skal

R « b E

1 sampai 4 dengan penjabaran, skornya adalah 1 (tidak sama sekali), 2

(agak), 3 (cukup/sedang-sedang), 4 (amat sangat). Pada formulir STAI Y-2

terdiri dari 11 item favourable dan 9 item unfavourable yang juga terdiri:
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dari 4 skala likert namun alternatif pilihan jawabannya berbeda, yaitu I

(hampir tidak pernah), 2 (kadang-kadang), 3 (sering), dan 4 (hampir selalu).

Skor pada setiap item berkisar dari 1 sampai 4 diberikan untuk item yand

bersifat favourable, sedangkan untuk item unfavourable perhitungannyai:

dilakukan dengan membalik skor yaitu dari 4 sampai 1. Alat ukur in

menggunakan skor total dengan rentang skor 20-80 (Lalita, 2014).

e e e e e e e e e e e e m e e e e m e e m m m m m  m —  m m m m m m m m m  m m m m m m  m m  m m  m m  m  m  —  — — — — —————————— - — L —
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1.  Kerangka Konsep

Menurut Nursalam (2020) tahap yang penting dalam satu penelitian adalah
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ikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan

=

ntarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangkaé
onsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori.

2
k

agan 3.1 Tingkat Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal
Ginjal Kronik dalam Menjalani Hemodialisis Tahun 2021

Tingkat  kecemasan  berdasarkan
karakteristik pasien gagal ginjal
kronik dalam menjalani hemodialisis
meliputi :

1. Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan

Lamanya Menjalani Hemodialisis
Pekerjaan

Jenis Pembiayaan

l

Kecemasan Ringan
Kecemasan Sedang
Kecemasan Berat
Panik

Sk~ wn

Ao E

P -
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8.2.  Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
b 1

ertanyaan penelitian. Menurut La Biondo-Wood dan Haber (2002) hipotesig

--qy---

dalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel
:yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Setia[i:

hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan. Hipotesis disusu

sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis akan bisa memberikan petunju

pada tahap pengumpulan, analisis, dan interpretasi data (Nursalam, 2020).

PP . R S
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BAB 4
METODE PENELITIAN

1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusa

D LR

yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bis

'rjiterapkan. Rancangan sangat erat dengan kerangka konsep sebagai petunju

e Y D o ____

berencanaan pelaksanaan suatu penelitian. Penelitian keperawatan dibedakan

:menjadi empat, Vyaitu penelitian deskriptif, faktor yang berhubunga

-__

(relationship), faktor yang berhubungan (asosiasi), pengaruh (causal) (Nursalam

020).

e - =

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikar

EEEEEE T S

(memaparkan) peristiwa-peristiwa yang terjadi pada masa kini, memberi suaty

hama, situasi, atau fenomena dalam menemukan ide baru (Nursalam, 2020),:

;Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan berdasarkari:

:karakteristik pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisis di RSUFJI

Haji Adam Malik Medan tahun 2021.

Rt
N

Populasi dan Sampel
2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yan

o

mmememmp -

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam
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penelitian ini adalah pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP Haji Ada

Malik Medan sejumlah 280 orang.

4.2.2 Sampel

-

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan

pP-—--——---

ebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses

enyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam:

020). Penentuan besarnya sampel yang akan diteliti dalam penelitian ini:

enggunakan rumus Slovin dalam Nursalam (2015). Rumus Slovin adalah sebuaﬁ

rumus atau formula untuk menghitung jumlah sampel minimal apabila perilaku

S T CRUEEPERED

dari sebuah populasi tidak diketahui secara pasti atau sebuah formula untuk

:mendapatkan sampel yang sedikit tetapi dapat mewakili keseluruhan populasi,l

dengan rumus yaitu :

N
1+ N (d)2

: Besar Sampel

Z s

: Besar Populasi

d : Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (10%)

Sampel pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP
aji Adam Malik Medan :

280
1+ 280 (10%)?2

280
1+ 280 (0,1)2

280
1+2,8

TTTTRTTTTTTTmTTTTTTym Tttt
I
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S

h

n = 73,68 menjadi 74
Maka sampel yang akan digunakan di dalam penelitian ini adalah 7
I‘sampel. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini:

enggunakan teknik consecutive sampling. Consecutive sampling adalah

--egee-

pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian
dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga responden'

IUapat terpenuhi (Nursalam 2020).

Kriteria inklusi penelitian ini antara lain usia mulai dari 12 tahun;

didiagnosis gagal ginjal kronik dan telah menjalani hemodialisis di RSUP Haji

EAdam Malik Medan, mampu menulis dan berbahasa Indonesia dengan baik. Dart:

-__

kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien menolak berpartisipasi, pasie

dengan penyakit gangguan jiwa berat, memiliki ketergantungan total, mengalam

T -

dimensia atau penyakit kesehatan mental lainnya yang dapat mempengaruh

i<emampuan menjawab pertanyaan, didiagnosis gagal ginjal akut.

3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

BT R TTTTTTTT

3.1 Defenisi Variabel

S

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed

erhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabe

e - ————— ==
—————m

dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. Variabel juga

'merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suaty

:fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. Konsep yang:
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dituju dalam suatu penelitian bersifat konkret dan secara langsung bisa diukur;

isalnya denyut jantung, hemoglobin, dan pernapasan tiap menit (Nursalam:

""" 33777

020).

a2 o ___-

Variabel pengetahuan ini adalah tingkat kecemasan berdasarka

S

arakteristik pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Haj

dam Malik Medan.

>

.3.2 Defenisi Operasional

I

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang dapat

iamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Variabel yang telah didefinisikar

TTTTTTTTTTTIRTTT

perlu dijelaskan secara operasional, sebab setiap istilah (variabel) dapat diartikan
:‘secara berbeda-beda oleh orang yang berlainan. Jadi definisi operasional:

Edirumuskan untuk kepentingan akurasi, komunikasi, dan replikasi (Nursalamj

pendidikan tinggi

(2015).

Tabel 4.1 Defenisi Operasional Tingkat Kecemasan Berdasarkan
Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam Pelaksanaan
| Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 |
' Variabel Defenisi Indikator Alat  Skala Scor !
' Ukur !
Tingkat Tingkat kecemasan Karakteristik Kuesioner |
iKecemasan merupakan  berat 1.Usia Ordinal 22-44 i
Berdasarkan  ringannya Remaja (12-25 (Kecemasan !
IKarakteristik kekhawatiran dan  tahun), Dewasa ringan) !
Pasien Gagal rasa takut terhadap  (26-45 tahun), 45-59 \
Ginjal Kronik berbagai hal dan Lansia (46-65 (Kecemasan
:dalam kondisi yang dapat tahun), Masa sedang) i
‘Menjalani menggangu Manula (>65 tahun) 60-74 !
Hemodialisis aktivitas  sehari- (Kecemasan !
' hari. .Jenis kelamin Nominal berat) !
| Laki-laki, 75-80 (Panik) 1
i perempuan i
! .Pendidikan Ordinal i
' Pendidikan dasar, !
| pendidikan !
i menengah, i
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4. Lamanya menjalani Ordinal
hemodialisis
< 6 bulan, > 6
bulam

5. Pekerjaan Nominal

PNS,  wirausaha,
pegawai  swasta,
IRT, petani, tidak
bekerja

6. Jenis pembiayaan Nominal
Mandiri, BPJS

4. Instrumen Penelitian

Penyusunan instrumen pada penelitian ilmu keperawatan meliput

e L EEE LR PP EE PR

pengkajian teori keperawatan sebagai kerangka penyusunan instrumen

g

penggunaan, dan pengembangannya. Dalam penelitian ini menggunakan

L . . . . !
instrumen berupa kuesioner. Kuesioner merupakan jenis mengumpulkan datg
1 1

isecara formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis

(Nursalam, 2020).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Zung

Self-rating Axiety Scale (ZSAS) menurut pendapat Insan Kamil tahun (2018) yang

erisi 20 pertanyaan yang akan dijawab oleh responden dengan memberikan tandai:

o---

hecklist (\) pada jawaban tidak pernah dengan skor 1, kadang-kadang dengari

----o----

skor 2, sering dengan skor 3, selalu dengan skor 4. Setiap kategori respo

'Selanjutnya akan dipersentasekan menggunakan distribusi frekuensi lalu ditari

A___SO____

kesimpulan dari semua jawaban vyaitu, kecemasan ringan dengan skor 20-44

kecemasan sedang dengan skor 45-59, kecemasan berat dengan skor 60-74 da

e ___O____

panik dengan skor 75-80. Sebagai data karakteristik, pengumpulan data pad
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——

esponden ditambahkan data usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lamanya

imenjalani hemodialisis, status pekerjaan dan jenis pembiayaan yang digunakan.
45 Lokasi dan Waktu Penelitian
54.5.1 Lokasi
Peneliti melaksanakan penelitian di ruang hemodialisa RSUP Haji Adam;
iMaIik Medan JI. Bunga Lau No. 17, Kemenangan Tani, Kecamatan Medani
:’I'untungan.
54.5.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai 5 April 2021 s/d 10 Mei 2021.
46 Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data
i4.6.1 Pengambilan Data

Pengambilan data ialah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses
pengumpulan Kkarakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian'

:(Nursalam, 2020). Menurut Sugiyono (2018), sumber pengambilan data terbagi:

dua, yaitu data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yanql

didapatkan langsung kepada pengumpul data, sedangkan data sekunder adalah

data yang tidak diberikan secara langsung kepada pengumpul data.

Pengambilan data sekunder pada penelitian ini yaitu peneliti melakukanl

urvey data awal dari rekam medis rumah sakit. Sedangkan pengambilan data

-o---------

1
1
Jd

rimer digunakan peneliti didapat langsung dari subyek penelitian melalut

riteria inklusi dengan teknik consecutive sampling sesuai dengan jadwal

P
bembagian dan pengisian kuesioner kepada partisipan yang telah memenuht
k
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atangnya melakukan hemodialisis, serta meminta untuk kesediaan pasien calo
artisipan dengan menandatangani informed consent dan mengisi kuesioner.
6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan prose

TTTTTTTTTIRTTTO T T T

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitia

e D ________3O-

- = - -

Nursalam, 2020). Teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti yaitu

wawancara melalui pembagian serta pengisian kuesioner. Wawancara adalah
1 1

:teknik pengumpulan data melalui proses tanya jawab lisan yang berlangsung satu:

arah. Adapun sebelum melakukan wawancara dan membagikan kuesioner;

'peneliti melakukan promosi kesehatan dengan 5M vyaitu; memakai masker;

mencuci tangan, menjaga jarak, menjauhi kerumunan dan mengurangi mobilitas.

Seluruh responden yang bersedia berpartisipasi pada penelitian ini diambik

1
1
Jd

berdasarkan kerjasama yang melibatkan perawat penanggung jawab pada instalasi

hemodialisa RSUP Haji Adam Malik Medan. Jika dijumpai pasien yang'

:memenuhi kriteria insklusi penelitian, maka peneliti melakukan pendekatan dari:

diberikan penjelasan mengenai penelitian ini. Selanjutnya peneliti menjelaskan

secara detail manfaat dan tujuan keikutsertaan pada penelitian ini, dan jika

'responden menyetujui, maka diminta untuk menandatangani lembar persetujuaﬂl

:rnenjadi responden. Pada pasien yang mengalami keterbatasan pandangan, tetapii

pasien bersedia menjadi responden, perawat atau peneliti mendampingi selam

pengisian kuesioner yang dibagikan.

P b S

STIKes Santa Elisabeth Medan



gy STIKes Santa Elisabeth Medan

41

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur:
pa yang seharusnya diukur. Sedangkan reliabilitas adalah kesamaan hasil

engukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur ata

e e

iamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020). Dalam

enelitian ini tidak melakukan uji validitas dan reabilitas dikarenakan sudah

TTOTTTo T T T T

:menggunakan kuesioner baku menurut Insan Kamil tahun 2018 di RSUD Uli

1
Banjarmasin.

7. Kerangka Operasional

e s S

Kerangka operasional atau kerangka kerja merupakan langkah-langka

e CEEEE TR

dalam aktivitas ilmiah, mulai dari penetapan populasi, sampel dan seterusnya;

:yaitu kegiatan sejak awal dilaksanakannya penelitian (Nursala, 2020).
i3agan 4.2 Kerangka Operasional Penelitian  Tingkat Kecemasani
Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam
Menjalani Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan
Tahun 2021

Pengajuan Judul Proposal

|

Pengambilan Data Awal

}

Seminar Proposal

l
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Pengambilan Data

Izin Penelitian

}

Pengolahan Data

}

Seminar Hasil

R e e L e LR P e

.8.  Analisa Data

e e e, ———— -

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapat

ujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang

mengungkap fenomena. Analisis statistik digunakan pada data kuantitatif atau

—— e pg————————

data yang dikuantifikasi. Sedangkan analisis data yang didasarkan pada kualitag

isi berdasarkan kode/ kata kunci yang telah ditetapkan oleh peneliti metode

:analisisnya dimasukkan dalam kategori metode kualitatif (Nursalam, 2020).5

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat yaitu

menghitung skor yang diperoleh setiap responden berdasarkan jawaban atag

bertanyaan yang diajukan peneliti.

4.9. Etika Penelitian

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti dan

:rnasyarakat yang memperoleh dampak hasil penelitian tersebut (Nursalam, ZOZO)E
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:Penelitian yang menggunakan objek manusia tidak boleh bertentangan dengan
iptika agar hak responden dapat terlindungi, jika hal ini tidak dilaksanakan, mak
ipeneliti akan melanggar hak-hak (otonomi) manusia sebagai klien. Penelitia
iUiIakukan dengan menggunakan etika sebagai berikut :

1. Informed consent

e JN b B

Informed consent yaitu subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap

tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk:

berpartisipasi atau menolak menjadi respoden (Nursalam, 2015). Peneliti:

sebelum melakukan penelitian akan mengedarkan lembar persetujuan untuk

penelitian, manfaat serta akibat dari penelitian ini. Subjek harus

e S

menjadi responden degan tujuan supaya subjek mengerti maksud dan tujuari
menandatangani lembar persetujuan bila menyetujui menjadi responden da

' jika subjek tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini mak

peneliti harus menghormati haknya.

2. Anonimity (tanpa hama)

P « b JEE

Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) yaitu subjek mempunyai hak

untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu

adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality) (Nursalam

2015). Peneliti tidak akan meminta responden mencantumkan nama padai

lembar pengumpulan data (lembar kuisinoner) melainkan hanya meminta

menuliskan initial nama responden tersebut.
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. Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti akan menjamin kerahasiaan hasil observasi, meliputi identitas dan
tingkat kecemasan pada pasien.
Plagiarisme

Plagiarisme atau dapat juga disebut dengan perilaku plagiat diartikan sebaga

e L e e e m -

tindakan meniru, mencontoh, mengutip tulisan, pekerjaan atau karya orang
lain tanpa menuliskan referensinya, dan mengakui sebagai karyanya (Aryani,:
2016). Dalam mengutip tulisan karya orang lain, peneliti akan menuliska

referensi sebelum atau sesudah tulisan tersebut.

Ethical Clearence

[ S

Peneliti telah melakukan uji layak etik No. 0033/KEPK-SE/PE-DT/111/2021 di

STIKes Santa Elisabeth Medan.

S L
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

= A

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Haji Ada

Malik Medan yang merupakan rumah sakit milik pemerintah pusat yang secar

'teknis berada dibawah Direktoral Jenderal Pelayanan Medik Kementerian

- ___

Kesehatan RI. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit umum kelas A sesual

:dengan SK Menkes No. 355/ Menkes/ SK/ VII/ 1990 dan merupakan pusai:

rujukan kesehatan untuk wilayah pembangunan A yang meliputi provinsk

umatera Utara, Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera Barat dan Riau sehingga'

[N ¢ B

apat dijumpai pasien dengan latar belakang yang sangat bervariasi. RSUP Haj
dam Malik Medan berlokasi di Jalan Bunga Lau No. 17 berjarak + 1 km dar
alan Djamin Ginting yang merupakan jalan raya menuju kearah Brastagi

elurahan Kemenangan Tani, Kecamatan Metan Tuntungan.

S . =

RSUP Haji Adam Malik Medan memiliki beberapa fasilitas penunjang

fiantaranya, laboratorium, radiologi, transfusi darah, kamar operasi, rehabilitast

T SRty

'rnedik, hemodialisa, farmasi, radioterapi, CT scan, instalasi PKMRS, gizi, breast

Klinik, PTRM (Program Terapi Runutan Metadone) dan Pusat Pelayanan Khusus:

(PPK). RSUP Haji Adam Malik Medan menggandeng 56 Rumah Sakit di Provins

Sumatera Utara yang memiliki fasilitas unit hemodialisa yang merupakan

:pelayanan terapi untuk menggantikan kerja dari ginjal. Ruang hemodialisa di

i?SUP Haji Adam Malik Medan beroperasional dari jam 08:00 — 19:00 WIB sertai:

memiliki ruang tunggu untuk keluarga pasien yang sedang menjalani hemodialisa.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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ata-rata pengunjung hemodialisa RSUP Haji Adam Malik Medan tiap tahunnya

BT

dalah ratusan pasien, seperti pada tahun 2019 sebanyak 438 pasien dan tahun
020 sebanyak 280 pasien dengan mayoritas pasien laki-laki.

Pada bab 5 ini akan disajikan hasil dari penelitian yang dilakukan selamai

O " TTTTTTTROT T

ua minggu yaitu pada tanggal 5 April — 10 Mei 2021 di ruang hemodialisa RSUPR

aji Adam Malik Medan.

2. Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan

R i REEEEEEEES bt

berdasarkan karakteristik pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisig

o---

i Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan dengan jumlah responderi:

ebanyak 74 orang. Peneliti membuat tabel dan penjelasan mengenai distribusi

- ---gy - - -

rekuensi dari karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, jenig

bembiyaan dan lama menjalani hemodialisa. Data-data Yyang didapatkari

berdasarkan dari sumber primer yang diolah dari kuesioner seluruh responden.

ESeteIah data diolah lalu didapatkanlah hasil penelitian yang dianalisis dengan cara

analisis univariat dan dijelaskan hasil analisis sebagai berikut
2.1, Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini dikelompokkan berdasarka

[ )

sia, jenis kelamin, pendidikan, lamanya menjalani hemodialisis, pekerjaan da

enis pembiayaan diuraikan sebagai berikut:

________________,___
e R S,
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Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di
RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2021

i Karakteristik F % i
Usia
i Remaja (12-25 tahun) 3 4.1 |
| Dewasa (26-45 tahun) 21 28.4 !
'\ Lansia (46-65 tahun) 44 59.5
i Masa Manula (>65 tahun) 6 8.1 |
\“Jumlah 74 100.0 !
' Jenis Kelamin
i Laki-laki 54 73.0 i
i Perempuan 20 27.0 |
| “Jumlah 74 100.0 !
" Pendidikan i
'\ Pendidikan Dasar 26 35.1 :
 Pendidikan Menengah 38 51.4 .
. Pendidikan Tinggi 10 135 i
\“Jumlah 74 100.0 !
i Lamanya menjalani hemodialisis ,
! <6 bulan 9 12.2 i
1 >6 bulan 65 87.8 '
i Jumlah 74 100.0 :
. Pekerjaan |
| PNS 6 8.1 !
' Wirausaha 11 14.9 i
1 Pegawai Swasta 20 27.0 i
i Petani 7 95 |
| IRT 11 14.9 !
| Tidak Bekerja 19 25.7 i
1 Jumlah 74 100.0 !
'\ Jenis Pembiayaan i
+ Mandiri 1 1.4 :
i BPJS 73 98.6 |
" Jumlah 74 100.0 !
Tabel 5.1 menunjukkan responden penelitian yang dilakukan di RSUF’;
Haji Adam Malik Medan Tahun 2021 sebagian besar lansia berusia 46-65 tahuri
ebanyak 44 orang (59,5%) dan sebagian kecil remaja berusia 12-25 tahun

————p----
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sebanyak 3 orang (4,1%). Jenis kelamin responden sebagian besar laki-laki
sebanyak 54 orang (73,0%) dan sebagian kecil berjenis kelamin perempuan

ISebanyak 20 orang (27,0%). Pekerjaan responden sebagaian besar pegawai swastd

Ibebanyak 20 orang (27,0%) dan sebagian kecil PNS sebanyak 6 orang (8.1%).

———— e —

Pendidikan responden sebagian besar pendidikan menengah sebanyak 38 orang
(

51,4%) dan sebagian kecil pendidikan tinggi sebanyak 10 orang (13,5%). Jenig

:pembiayaan yang digunakan responden mayoritas menggunakan BPJS sebanyak:

73 orang (98,6%) dan hanya 1 orang menggunakan pembiayaan mandiri (1,4%);5

Responden sebagian besar sudah menjalani terapi hemodialisis lebih dari 6 bulan
'sebanyak 65 orang (87,8%) dan sebagian kecil kurang dari 6 bulan sebanyak 9

brang (12,2%).

5.2.2. Tingkat Kecemasan

Gambaran tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dalam menjalan

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal
Kronik dalam Menjalani Hemodialisis di RSUP Haji Adam
Malik Medan Tahun 2021

Kecemasan F %
Ringan 56 75.7
Sedang 15 20.2
Panik 0 0
Jumlah 74 100

i Berat 3 4.1
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yang menjalani hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 202

ISebagian besar mengalami kecemasan ringan sebanyak 56 orang (75,7%) da

Ibebagian kecil mengalami kecemasan berat sebanyak 3 orang (4,1%).

iTabeI 5.3. Distribusi  Frekuensi Tingkat Kecemasan Berdasarka
Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam Menjalan
Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2021

Tabel 5.2. menunjukkan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kroni

e BRI A

e

. ]
Kecemasan Kecemasan Kecemasan Panik Total
! Karakteristik Ringan Sedang Berat !
; f % f % F % f % f % .
' Usia |
' Remaja (12-25 tahun) 2 36 0 0 1 333 0 0 3 41
i Dewasa (26-45 tahun) 10 179 10 66.7 1 333 0 0 21 284,
' Lansia (46-65 tahun) 39 696 4 267 1 333 0 0 44 595
iMasa Manula (>65 5 8.9 1 6.7 0 0 0 0 6 81 :
' tahun) !
':Jumlah 56 100 15 100 3 100 0 0 74 100 I
1 Jenis Kelamin |
' Laki-laki 44 732 11 733 2 667 0 0 54 73.0:
i Perempuan 15 26.8 4 267 1 333 0 0 20 270 i
iJumIah 56 100 15 100 3 100 0 0 74 100 i
i Pendidikan |
' Pendidikan Dasar 19 339 6 400 1 0 0 0 26 351!
' Pendidikan Menengah 27 482 9 600 2 333 0 0 38 514:
| Pendidikan Tinggi 10 179 0 0 0 0 0 0 10 135!
iJumIah 56 100 15 100 3 100 0 O 74 100
i Lamanya menjalani i
+ hemodialisis :
1 <6 bulan 4 7.1 3 20.0 2 333 0 0 9 122
i > 6 bulan 52 929 12 80.0 1 66.7 0 0 65 878 i
' Jumlah 56 100 15 100 3 100 O O 74 100
' Pekerjaan
EPNS 6 10.7 0 0 0 0 0 0 6 81 i
. Wirausaha 10 179 O 0 1 333 0 0 11 149,
Pegawai Swasta 14 250 5 333 1 333 0 0 20 270
' Petani 5 89 2 133 0 0 0 0 7 95:
' IRT 9 161 2 133 0 0 0 0 11 149
E Tidak Bekerja 12 214 6 40.0 1 333 0 0 19 257 :
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74 100

+ Jumlah 56 100 15 100 3 100 O O 74 100 :
1 Jenis Pembiayaan :
' Mandiri 0 0 0 0 1 333 0 0 1 14
| BPJS 56 1000 15 1000 2 667 0 O 73 986!
+ Jumlah 56 100 15 100 3 100 O O i

Tabel 5.3. menunjukkan bahwa kecemasan ringan lebih banyak dialami

leh lansia berusia 46-65 tahun sebanyak 39 orang (69,6%), jenis kelamin Iakiwi

o

aki sebanyak 44 orang (73.2%), pendidikan menengah sebanyak 27 orang

48.2%), yang menjalani hemodialisis lebih dari 6 bulan sebanyak 52 orang'

St e il

92.9%), pekerjaan pegawai swasta sebanyak 14 orang (25.0%), jenis pembiayaari:

PJS sebanyak 56 orang (100%), dan lebih sedikit dialami oleh remaja sebanyald:

orang (3,6%), jenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (26,8%), pekerjaan

gt

IRT sebanyak 5 orang (8,9%), pendidikan tinggi sebanyak 10 orang (17.9%), lam

'rnenjalani hemodialisis kurang dari 6 bulan sebanyak 4 orang (7,1%).

5.3. Pembahasan Hasil Penelitian

B < b

Kecemasan merupakan hal yang sering terjadi dalam hidup manusig

ertutama pada penderita penyakit kronis. Klien yang dirawat karena penyakit‘:

| e g

-

ang mengancam kehidupan akan lebih sering mengalami kecemasan, depresi:

ptau marah (Shubba, 2007 dalam Stuart, 2016). Dari hasil penelitian pada tabel

2. tingkat kecemasan berdasarkan kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale

e L 1

>0 T

ZSAS) menunjukkan bahwa responden gagal ginjal kronik yang menjalan
emodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan terbanyak mengalami kecemasa

ingan sejumlah 56 orang (75,7%).

——— e — ==

[ ER
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Seseorang menderita gangguan kecemasan ketika orang tersebut tidak

5-----

ampu mengatasi stressor yang sedang dihadapinya. Tingkat kecemasan yang

ringan lebih banyak dialami oleh laki-laki sebanyak 44 orang (73,2%). Peneliti

erasumsi laki-laki bersifat lebih kuat secara fisik dan mental. Oleh karena itu:

Jaki-laki lebih rileks dalam menghadapi sebuah masalah, sedangkan perempuan

memiliki sifat lebih sensitive dan sulit menghadapi sebuah stressor sehingga

berempuan lebih mudah merasa cemas dan takut dalam berbagai hal terutama

Iyang berhubungan dengan kalangsungan hidupnya. Hal ini didukung oIeH:

penelitian Asri Lestari (2017) yang menyimpulkan bahwa tingkat kecemasan yang

'ringan dapat dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin responden yang sebagian besar

faki-laki (57,6%) (Lestari, 2017).

Faktor lain yang bisa mempengaruhi tingkat kecemasan adalah usia;

Responden penelitian sebagian besar masuk pada kelompok usia lansia (46-65
'tahun) dan mengalami kecemasan ringan sebanyak 39 orang (69,6%). Pada usig

:erasa seseorang sudah memiliki kematangan baik fisik maupun mental dari:

:pengalaman yang lebih dalam memecahkan masalah sehingga mampu meneka

n

1

1

1 1
- -y - - 1

kecemasan yang dirasakan. Peneliti berasumsi bahwa pada usia tua seseorang
|

1

'dapat menerima segala penyakitnya dengan mudah dan pada usia tua cenderung

:berfikir bahwa secara spiritual tua harus dijalani dan dihadapi. Menurut Isaad:

dalam Untari (2015) seseorang yang mempunyai usia lebih muda ternyata lebih

mudah mengalami gangguan kecemasan daripada seseorang yang lebih tua:

Selaras dengan penelitian lka Hayun Al Aziz (2017) yakni responden dengari

iumlah terbanyak berada pada kelompok usia lansia (>45 tahun) dengan jumlah 36:
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responden (66,7%), menunjukkan adanya hubungan usia dengan tingka

kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Pendidikan yang lebih banyak masuk ke dalam kategori pendidikan

enengah (51,4%) mengalami kecemasan ringan sebanyak 27 responden (48,2%);5

e

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap cara berfikir, semakin

'tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah berpikir secara rasional dan
:menangkap informasi baru termasuk dalam menganalisa hal baru (Stuart, 2016).5

Menurut peneliti, semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semaki

mengerti seseorang dalan memahami suatu hal. Teori Notoadtmodjo (2012

I S

)

'tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi kecemasan yang tinggi pada
'pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, hal ini mungkiri:

Edisebabkan oleh pengetahuan dan daya serap informasi yang kurang tentangi

proses menjalani hemodialisis serta resiko yang akan terjadi pada dirinya. Pada

pasien yang mempunyai pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan

:},/ang lebih luas, mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, berpengalaman dari:

empunyai pikiran bagaimana mengatasi sebuah masalah serta mudah mengerti

e — -

'D—P____B__

entang apa yang dianjurkan petugas kesehatan, akan dapat mengurangi
ecemasan sehingga dapat membantu pasien tersebut dalam mengambili
eputusan. Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ikbal Dwi Cipta (2016):

ang menunjukkan sebagian besar penderita gagal ginjal kronis yang menjalan

emodialisis berpendidikan SMA (38,9%).

s

Faktor berikutnya yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ringan

ada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis adalah Iamanyaé

= B S < N
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enjalani hemodialisis itu sendiri. Menurut Ullya (2016) pasien yang telah lama

enjalani hemodialisis telah mencapai tahap accepted (menerima). Semakin lama

asien menjalani hemodialisis adaptasi pasien semakin baik karena pasien telah

= I~ T -

endapat pendidikan kesehatan atau infornasi yang terkait dengan penyakit gagali

ginjal kronik dan pengobatannya (Ullya, 2016). Menurut peneliti, semakin lama

sesorang menjalani proses hemodialisis maka dengan sendirinya akan semakin

terbiasa menggunakan semua alat dan proses yang dilakukan saat hemodialisa,:

1
sementara seseorang yang pertama menjalani proses hemodialisis merasa bahwa

: .
b - - . ']
fni merupakan suatu masalah yang sedang mengancam dirinya dan merasa hal

:yang dilakukan ini sangat menyiksa dirinya. Dalam penelitian ini 52 responden'

:telah menjalani hemodialisa lebih dari 6 bulan (92,9%). Hal ini selaras dengarl:

Ipenelitian Insan Kamil (2018) yang menyebutkan bahwa pasien yang menjalanil

hemodialisis 65% dari jumlah keseluruhan responden yang diteliti telah menjalank

hemodialisis lebih dari 12 bulan, bahkan sudah bertahun-tahun lamanya. Hal ini

:menunjukkan bahwa pasien sudah terbiasa serta lebih percaya diri dan beranii

dalam tindakan hemodialisis (Kamil et al., 2018).

Disamping faktor-faktor di atas, pekerjaan juga merupakan faktor lain

yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ringan pada pasien. Responden di

:RSUP Haji Adam Malik Medan yang bekerja sebagai pegawai swasta mengalamii

kecemasan ringan sebanyak 14 orang (25,0%). Pekerjaan selalu dikaitkan dengan

1
keadaan ekonomi dan sosial seseorang. Peneliti berasumsi, bahwa seseorang yang
1 1

'dengan status ekonomi dan sosial yang baik akan memiliki resiko kecemasan

:kendah dibandingkan dengan seseorang yang tingkat ekonomi dan sosial yang:
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kurang baik, hal ini dikarenakan banyaknya kebutuhan dan obat-obatan serta

arana kesehatan yang harus dipenuhi selama dalam keadaan sakit. Penelitian Asrt

W

estari (2017) sejalan dengan penelitian ini dimana pekerjaan responden yang'

ebagian besar adalah swasta (33,9%) mengalami kecemasan ringan. Didukunql

or-TTp=TT "

uga oleh jenis pembiayaan responden sebagian besar BPJS yang mengalam

ecemasan ringan sebanyak 56 orang (100%) (Lestari, 2017). Ullya (2016) dalam

A = = =

enelitiannya menyatakan bahwa dalam hal menjalani hemodialisis seorang

pasien pemasukan dana yang kurang menjadi faktor munculnya kecemasan.

TTTTTTTRT T

stressor yang lebih baik, sehingga terkait pembiayaan akan tercapainya layana n

kesehatan tidak terlalu menjadi beban pikiran oleh pasien (Ullya, 2016).
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Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambi

berapa kesimpulan sebagai berikut:

Kesimpulan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan ringan lebih banya
dialami oleh pasien lansia berusia 46-65 tahun sebanyak 39 oran
(69,6%) dan lebih sedikit dialami oleh pasien remaja sebanyak
orang (3,6%), dikarenakan pada usia yang lebih dewasa seseoran
sudah memiliki kematangan baik fisik maupun mental da
pengalaman yang lebih dalam memecahkan masalah sehingga mamp
menekan kecemasan yang dirasakan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan ringan lebih banya

e N e . DD QX -

dialami oleh pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 44 orang
(73.2%) dan lebih sedikit dialami oleh jenis kelamin perempuari
sebanyak 15 orang (26,8%), dikarenakan Laki-laki bersifat lebih kuat

secara fisik dan mental. Oleh karena itu laki-laki lebih rileks dalarri'

menghadapi sebuah masalah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan ringan lebih banyak

dialami oleh pasien berpendidikan menengah sebanyak 27 orang

(48.2%) dan lebih sedikit dialami oleh pasien berpendidikan tinggi:

sebanyak 10 orang (17.9%), tingkat pendidikan seseorang akan

berpengaruh terhadap cara berfikir, semakin tinggi pendidikan

STIKes Santa Elisabeth Medan 55



= STIKes Santa Elisabeth Medan

56

seseorang maka akan semakin mengerti seseorang dalan memaham

suatu hal.

[ ———

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan ringan lebih banyak

dialami oleh pasien yang menjalani hemodialisis lebih dari 6 bulari:

sebanyak 52 orang (92.9%) dan lebih sedikit dialami oleh pasein lama

menjalani hemodialisis kurang dari 6 bulan sebanyak 4 orang (7,1%):
Semakin lama sesorang menjalani proses hemodialisis maka dengart:
sendirinya akan semakin terbiasa menggunakan semua alat dan prose§:

yang dilakukan saat hemodialisa.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan ringan lebih banyak:

dialami oleh pasien dengan pekerjaan pegawai swasta sebanyak 1

- ___H___

orang (25.0%) dan lebih sedikit dialami oleh pasien dengan pekerjaa

IRT sebanyak 5 orang (8,9%). seseorang yang dengan status ekonom

——— e - - -

dan sosial yang baik akan memiliki resiko kecemasan rendah;

dikarenakan banyaknya kebutuhan dan obat-obatan serta sarand

kesehatan yang harus dipenuhi selama dalam keadaan sakit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan ringan dialami ole

pasien dengan jenis pembiayaan BPJS sebanyak 56 orang (100%),:

Karena dalam hal menjalani hemodialisis seorang pasien pemasukan

dana yang kurang menjadi faktor munculnya kecemasan.
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2. Saran

1. Bagi Rumah Sakit

= SR

Rumah sakit disarankan memberikan pelayanan yang dapal
meminimalisir tingkat kecemasan pasien hemodialisis yang nantinyai
akan membawa pada kondisi kualitas hidup yang baik.

2. Bagi Responden
Respoden disarankan mencari informasi mengenai terapi hemodialisis,i
:f

seperti manfaat, proses dan dampak yang ditimbulkan oleh terap

————

tersebut. Jika responden merasa belum mampu mengatasi kecemasan

Qo__

kekhawatiran dan perasaan sedih akibat terapi hemodialisis, mak
responden dapat berkonsultasi dengan psikolog.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengendalikan jenis kelamin

pendidikan dan lama hemodialisa yang dapat mempengaruh

kecemasan pasien hemodialisa.

g
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/S

f?‘i"?,, SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

%
% SANTA ELISABETH MEDAN
) G 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, 24 November 2020
Nomor ; 1067/STIKes/RSUP HAM-Penelitian/X1/2020
Lamp. : -
Hal : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi D3 Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

1. | Meldawati Sitanggang | 012018023 | Gambaran  Karakteristik ~ Pasien
Penyakit Tuberculosis Paru Di Poli
Paru RSUP Haji Adam Malik Medan

Tahun 2020.
2. | Agnes Yuditia 012018027 | Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien
Hutagaol Gagal Ginjal Kronik )GGK) Dalam

Pelaksanaan Hemodialisa Di Rumah
Sakit Umum Pusat H. Adam Malik
Mdan Tahun 2021.

3. | Marojakan Sinaga 012017020 | Gamabaran Karakteristik Penyakit
Diabetes Melitus Di RSUP Haji Adam
Malik Medan Tahun 2020.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal

STIKes Santa Elisabeth Medan
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@  KEMENTERIAN KESEHATAN R1

e DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN _m"'
‘ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK . HAM_
I Munga Law No 17 Madan Tuntungan kin 1) kotak Pos 240 ——
P e TR0

MIDAN 20116

Nomor 0P.0201xv222 B0 12020 % Desember 2020
Lampiran
Perihal 1zin Pangambilan Data Awal Panalitian

Yang Terhomat,

Ketua

STiKes Santa Elisabeth Madan
DI

Tempat

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor 1087/STIKes/RSUP HAM-Peneltian/X172020
tanggal 24 November 2020 perihal Izin Pengambilan Data Awal Penelitian Mahasiswa
Program Studi Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan an.

NO, NAMA NIM JuDuL o
1 Meldawati Sitanggang 012018023 Gambaran Karaktenstik Pasien Penyaki
‘ Tuberculosis Paru di Poll Paru RSUP Haiji

‘ Adam Malik Medan Tahun 2020

[ 2 Agnes Yuditia Hutagaol 012018027 Gambaran Tingkat Kecemasan Pasaen
Gagal Ginjal Kronk (GGK) Dalam
Pelaksanaan Hemodiatisa di Rumah Sakit
Umum Pusat H. Adam Malik Medan Tahun

|
2021 i
"3 | Marojakan Sinaga 012017020  Gamb Karaktenistik Penyakit Diabetes
! Melitus di RSUP Haji Adam Malik Medan
‘ ! Tahun 2020

maka dengan ini kami informasikan persyaratan untuk melaksanakan Peneltian adalah sebagai
berikut:

1 Pelaksanaan Penelitian sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
beraku di RSUP HAdam Malik dan harus mengutamakan kenyamanan dan

keselamatan pasien.
2  Hasil Peneltian yang telah di publikasi dilaporkan ke RSUP H. Adam Matik

Cq. Bagian Diklit dengan melampirkan bukti publikas!

Proses selanjutnya peneliti dapat menghubungl Kasubbag Peneltian dan Pengembangan
Baglan Diklt RSUP H. Adam Malik, Gadung Administrasi Lantal 3 dengan Contact Person
ling Yuliastuti, SKM, MKes No. HP 081376000099.

Demiklan kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan tenma kasih,

Tembusen:
1. Peneiiti
2. Pertinggal

——— e —
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KEMENTERIAN KESEHATANRL __
Rams Lo

AN, Bunga Lau No. 17 Medan Tuntungan Km. 12 Kotak Pos 246
Telp (08 1) X36036] - XI60408 - Kie0141 - KIn0 4] SIS - Fax (V6l) Kl602SS
Web www rsham co wd Fmail admin g rsham co d

MEDAN - 20136

Nomor LB.02.03/.XV.2.3.2 /2 8 8%/ 2020. 8 Desember 2020
Penhal 1zin Pengambilan Data

Yang terhormat, .
Ka Twitalan Mlaw. Mede
RSUP H Adam Malik

Medan

Meneruskan surat Direktur SDM, Pendidikan dan Umum RSUP H.Adam Malik Medan
Nomor: DP.02.01/XV/2.2.2/2840/2020, tanggal 03 Desember 2020, perihal: lzin
Pengambilan Data, maka bersama ini kami hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu
dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang akan melaksanakan Penelitian

adalah sebagai berikut

No Nama NIM Institusi Judul
1. | Meldawati 012018023 | STIKes Gambaran  Karakteristik  Pasien
Sitanggang Santa Penyakit Tuberculosis Paru di Poli

Elisabeth | Paru di RSUP H. Adam Malik
Medan Medan Tahun 2020.

2. | Agnes Yuditia | 012018027 | STIKes Gambaran Tingkat Kecemasan
Hutagaol Santa Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK)
Elisabeth | Dalam Pelaksanaan Hemodialisa di
Medan RSUP H. Adam Malik Medan Tahun

2021.
3. | Marojakan 012018027 | STIKes Gambaran Karakteristik Penyakit
Sinaga Santa Diabetes Melitus di RSUP H. Adam
Elisabeth | Malik Medan Tahun 2020.
Medan

Perlu kami informasikan surat Izin Pengambilan Data ini berlaku sampai dengan
2 (dua) minggu.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

an. Kahag DIKLIT,

dr. Arfantho Sidasuha Purba, Sp.PD, FI
NIP. 196311101996031001
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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 COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 0033/KEPK-SE/PE-DT/11/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama Agnes Yuditia Hutagaol
Principal In Investigator

Nama Institusi : STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

“Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronis Dalam
Menjalani Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2021"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 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 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pemnyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 05 Maret 2021 sampai dengan tanggal
05 Maret 2022. -
This declaration of ethics applies during the period March O‘S‘;‘.?Wi.wﬁl March 03, 2022.

N e

o,

‘s
&
-

(3 March 03, 2021
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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, 05 Maret 2021
Nomor : 223/STIKes/RSUP HAM-Penelitian/111/2021
Lamp. : -
Hal  : Permohonan [jin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

RSUP Haji. Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi D3 Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk
memberikan ijin penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah ini.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Leo Agustina Hulu 012018029 Gambaran Tingkat Kepatuhan
Menjalankan Diet Rendah  Kalsium
Oksalat Dalam Pencegah Kekambuhan
Pembentukan Batu Ginjal Pada Pasien
Post Urolithiasis Berdasarkan
Karakteristik Demografi di Rumah Sakit
Pusat H. Adam Malik Medan Tahun 2021.
Agnes Yuditia Hutagaol 012018027 Gambaran Tingkat Kecemasan
Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal
Ginjal  Kronis  Dalam  Menjalani
Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik
Medan Tahun 2021.

2

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal
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5
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%

KEMENTERIAN KESEHATAN RI —
DIREXTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
Buw SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM IAUK

N 1aw e Twr e amen A L
L N L e I (R

o 19 “s

A

. . —

—
—_— — —— -
. ' 2021
Nomer DPo2otxvR22 (S @o2t RN =
Lamgean >
Pannal

13in Feneltian

Yang Ternormat,
Ketua
Sesclat Tingg Iy Kassratan (STiwes)
Santa Eisabem™ Mazas
D
Tempat

Sehubungan oengan Surat Sausars Nomor 222 STIMesRSUF HAM :'””""‘“mz?j;l
@agzal 05 Maret 2021 pesmy Sermohoran [z Pareitan Mahasiswa Program S
D3I mecarmaatan Seksiah Trgy (my sesenatzn (STIKes) Santa Exsadeth Mecan an

Nama : Agnes Yudma Hutagaol
NIM 012018227
Judul Peneltian  : Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan

Karakteristin Pasien Gagal Ginjal Kronis
Datam Menjalani Hemodialisis di
RSUP H.Acam Malih Madan Tahun 2021,

Maea dengan i LAy formasaan peryyaatan LNtk mei3asanakan Peneitan adalah sebaga
Dot

1 Fealsanaan Peneitan sesua Cenga Stancar Prosedur Operasiona (SPO) yang
| Peraiy © RSUS HAzam Mals can harus mengutamaan kenyamanan can
| hessamatgn casen

2 Fas Perezan yang tedh o putieas clagorvan ke RSUP Adam
C3 Sagan Duit cengan meampnan buks publikay SUP H -

! Pmnnmlmwwmvmwam&

Bagan Dt RSUS W Az Vaiic Ged Adminstay
ng Yulast. SKM WKes No WP 081376000008 La%a 3 dengan Contact Person

Demiian sam szrraizn mcmmanyammumlash
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L ampiran 8.

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

:Bapak/ Ibu/Sdr/i Calon Responden

Di tempat

:Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa program studi Da‘l
:Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan.
Nama : Agnes Yuditia Hutagaol
i NIM : 012018027 i
Alamat . JL. Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Medan Selayang

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat
Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam:
II\/IenjaIani Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2021”,i
iDeneIitian ini tidak akan menimbulkan kerugian terhadap responden, segala:
Iinformasi yang diberikan kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanyai

digunakan untuk kepentingan penyusunan penelitian.

: Apabila Bapak/lbu/Sdr/i menyetujui, maka dengan ini saya mohon
kesediaan responden untuk menandatangani lembaran persetujuan dan menjawad
i)ertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam lembaran kuesioner. Atas*:

Iperhatian Bapak/Ibu/Sdr/i sebagai responden, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,
Peneliti

(Agnes Yuditia Hutagaol

P

STIKes Santa Elisabeth Medan
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L ampiran 9.
PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

EAIamat

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitiaril

:Saudara Agnes Yuditia Hutagaol yang berjudul “Gambaran Tingkalé
:Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam:
Menjalani Hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2021”.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadapi

'saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan akan
firahasiakan.

Responden,

d
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Lampiran 10.

KUESIONER PENELITIAN
Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam Pelaksanaan
Hemodialisis

. Identitas Responden

Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai.
Nama
Usia :__ tahun
Jenis Kelamin . () Laki-laki

( ) Perempuan
Pekerjaan . () Pelajar/mahasiswa

( ) Buruh

( ) Pegawai Swasta

( ) Wirausaha

( )PNS

( ) Pensiun
Pendidikan Terakhir :()SD

( )SLTP

( )SLTA

( ) D3/Sarjana
Jenis Pembiayaan : () Mandiri

() BPJS

Lama menjalani hemodialisis : ( ) Kurang dari 6 bulan
( ) Lebih dari 6 bulan

gl
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B. Daftar Kuesioner

Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan

keadaan Anda atau yang Anda rasakan saat menjalani tindakan hemodialisis.

Jawaban

No. Pertanyaan Tidak | Kadang- | Sering | Selalu
Pernah kadang

1. | Saya lebih gelisah atau gugup dan
cemas dari biasanya

2. | Saya merasa takut tanpa alasan yang
jelas

3. | Saya merasa seakan tubuh saya

berantakan atau hancur

4. | Saya mudah marah, tersinggung atau

panik

5. | Saya selalu merasa kesulitan
mengerjakan segala sesuatu atau

merasa sesuatu yang jelek akan terjadi

6. | Kedua tangan dan kaki saya sering

gemetar

7. | Saya sering terganggu oleh sakit

kepala, nyeri leher atau nyeri otot

8. | Saya merasa badan saya lemah dan

mudah lelah

9. | Saya tidak dapat istirahat atau duduk

dengan tenang

10. | Saya merasa jantung saya berdebar-

debar dengan keras dan cepat

STIKes Santa Elisabeth Medan
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11. | Saya sering mengalami pusing :
12. | Saya menjadi sering pingsan atau .
merasa ingin pingsan E
13. | Saya mudah sesak napas tersengal- :
sengal i
14. | Saya merasa kaku atau mati rasa dan :
kesemutan pada jari-jari saya :
15. | Saya merasa sakit perut atau gangguan :
pencernaan
16. | Saya sering kencing daripada biasanya |
17. | Saya merasa tangan saya dingin dan ;
sering basah oleh keringat '
18. | Wajah saya terasa panas dan !
kemerahan
19. | Saya sulit tidur dan tidak dapat :
istirahat malam .
20. | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk '
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Lampiran 11.
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DAFTAR KONSULTAST PROPOSAL PENELITIAN PRODI D3
KEPERAWATAN T.A 202072021

Nama Mahaviswa Aones Nuditia Alutaaae!
NIN 01201ey
Dosen Pembimbing.— Nowda Qo -ving, 66T, M Vs

No. | Tanggal Matert Konsultasi Ket. Paral Dosen
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No.

Tanggal

Materi Konsultasi

Ket.

Paraf Dosen
Pembimbing

Dabh 2

- ohas (Judul) Hertong) kocrep
fenpakit Qaga\ Yl KNS,
Penctmlateenoan HD dop
¥ecemasan -

12 Jon
303!

B 1 :
~ Bagaimana @ mengpis
bexemasan

Bab 2

b Naragien manipestasi €e |

don Tanda-tonda Gk (ebih

finopot) - i
~ Dgigak declaen 40 fertog;
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Materi Konsultasi

1
’Loamw o3 W |
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goih fokus Kenapa HD
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_Tuis Gala apr yang
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Nama

NIM

Daftar Konsultasi Bimbingan Skripsi
Agnes Yuditia Hutagaol

012018027

Pembimbing . Magda Siringo-ringo, SST , M Kes

Judul

- Gambaran Tingkat Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Pasien Gagal
Ginjal Kronis dalam Menjalani Hemodialisis di RSUP Haji Adam
Malik Medan Tahun 2021

No.

TTD Dosen

Hari/Tanggal Materi Konsultasi e
Pembimbing

Low, i} ?U\go\a‘ncm data
<a/S -303 - Dikvibusinyea (Spss)

. Bob 5: Turgauem umum

{\wbus
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- L,,‘mpirnn feussio ner
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lahan Data Karakteristik

Lama HD

Pekerjaan |Pddkn [Pembiayaan

JK

Pengo

No |Nama |Usia

1(Tn.J

2|Tn. Y

3|Tn. H

4]Tn. A

5|Tn.J

6|Tn. F

7|Ny. A
sltn. T

9|Tn. S

10|Tn. S

11|Tn. M

12{Ny. L
13|{Tn.J

14|Tn. N

15|Tn. A

16|Tn. S

17|Ny. M

18|Tn. S

19|Tn. B
20|Tn. S

21|Tn. P

22|Ny. A

23|Tn. U

24|Tn. R

25(Tn. A

26(Tn. A

27(Tn. A

28|Tn. K

29(Tn. E

30|Tn. S

31|Tn. M

32|Tn. M

33|Ny. R
34|Tn. s

35|Tn. B

36|Tn. F

37|Tn. M

38|Ny. H

39|Tn. R

40(Tn. B
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2

3

49|Tn. R

50[Ny. E

51(Tn. H

52|Tn. M

53(Tn. E

54|Tn. A

55[Ny. P

56(Ny. D

57|Ny. T

58[Ny. R

59(Tn. A

60[(Tn. R

61(Tn. M

62|Tn. S

63|Ny. R

64|Ny. S

65|Tn. A

66(Tn. S

67|Tn. P

68|Tn. F

69|Ny. E

70[Ny. U

71[Ny. R
72(Ny. |

73(Ny. B

74|Ny. M
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Keterangan :

Usia 1= Remaja (17-25 tahun)

' 2 = Dewasa (26-45 tahun)

3 = Lansia (46-65 tahun)

4 = Masa Manula (> 65 tahun)

[

enis Kelamin 1 = Laki-laki
2 = Perempuan

ekerjaan 1 =PNS
2 = Wirausaha
3 = Pegawai Swasta
4 = Petani
5=IRT

6 = Tidak Bekerja

e v I o A

endidikan 1 = Pendidikan Dasar
2 = Pendidikan Menengah
3 = Pendidikan Tinggi

enis Pembiayaan 1 = Mandiri
2 =BPJS

——————r5-----==-

I ama Menjalani Hemodialisis 1 =<6 bulan
2 =>6 bulan
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Tn. A
Tn.
Tn
Tn.S
Tn
Tn
Ny. R
Tn.S
Tn
Tn.
Tn
Ny. H
Tn
Tn
Tn.J
Tn
Tn.
Tn
Tn. A
Tn.
Ny. N
Ny. E
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