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ABSTRAK

Windy Anastasya Hutajulu 032022096
Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang !
Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Program Studi Ners Akademik, 2025
l(vi+82+ Lampiran)

Penyaklt ginjal kronik (Chronic Kidney Disease/CKD) merupakan kondist
progresif yang mengharuskan pasien menjalani terapi hemodialisis (HD) jangka
panjang dan berpotensi menimbulkan masalah psikologis berupa kecemasan.!
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan lamanya terapi HD dengan
tmgkat kecemasan pasien CKD yang menjalani HD di rumah sakit santa elisabeth
medan tahun 2025. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatit
dengan populasi yaitu seluruh pasien yang menjalani HD. Adapun sampel
penelitian ini sejumlah 64 orang menggunakan total sampling. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner Zung Self-Rating Scale (ZSAS). Hasil penelitian
didapatkan bahwa responden lamanya HD < 12 bulan sebanyak 21 responden
(32 8%), lamanya HD 12-24 bulan sebanyak 18 responden (28,1%), lamanya HD
>24 bulan sebanyak 25 responden (39,1%) sedangkan tingkat kecemasan di
tapatkan tingkat kecemasan tidak cemas sebanyak 1 responden (1,6%), kecemasari
ringan sebanyak 42 responden (65,6%), tingkat kecemasan sedang sebanyak 11:
responden (17,2%), kecemasan berat sebanyak 10 responden (15,6%). Analisa data
menggunakan uji spearman rank diperoleh pvalue = 0,000 (p<0,05) dan korelasi -
0,602 Sehinga dapat disimpulkan adanya hubungan yang kuat antara lamanya terapi
HD dengan tingkat kecemasan pasien CKD yang menjalani HD di rumah sakit santd
elisabeth medan Tahun 2025 yang berpola negatif yang artinya semakin lamg
menjalani terapi HD maka tingkat kecemasan menurun. Sebaiknya kepada pasien
agar menerapkan terapi musik pada saat menjalankan terapi HD sehingga dapat
mengurangi kecemasan yang dialami.

ata kunci : Lamanya Terapi HD, Tingkat Kecemasan, CKD.
aftar Pustaka (2020-2025)
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ABSTRACT

Windy Anastasya Hutajulu 032022096
The Correlation Between Duration of Hemodialysis (HD) Therapy and Anxiety
Level in Chronic Kidney Disease (CKD) Patients Undergoing HD at Santa
Elisabeth Hospital Medan 2025.

IProgram Studi Ners Akademik, 2025
(vi+82+ Lampiran)

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition that requires patients td
undergo long-term hemodialysis (HD) therapy, potentially leading to psychological
problems such as anxiety. This study aims to analyze the correlation between the
duratlon of HD therapy and anxiety levels in CKD patients undergoing HD. This
quantitative research design involved a population of all patients undergoing HD;
with a sample of 64 respondents selected using total sampling. The instrument used
is the Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) questionnaire. The results show that
21 respondents (32.8%) have undergone HD for <12 months, 18 respondents
(28.1%) for 12-24 months, and 25 respondents (39.1%) for >24 months. Anxiety,
Jevels were categorized as follows: no anxiety (1 respondent, 1.6%), mild anxiety!
(42 respondents, 65.6%), moderate anxiety (11 respondents, 17.2%), and severe
anxiety (10 respondents, 15.6%). Data analysis using Spearman's rank test yielded
a p-value of 0.000 (p<0.05) and a correlation coefficient of -0.602, indicating a
strong negative correlation between the duration of HD therapy and anxiety Ievels.
This suggests that the longer the HD therapy, the lower the anxiety level. It ig
recommended that patients apply music therapy during HD sessions to reduce
Ianxiety.

Keywords : Duration of Hemodialysis (HD) Therapy, Anxiety Level, Chronic
Kidney Disease
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—

BAB 1
PENDAHULUAN

l.1.  Latar Belakang

Penyakit CKD yaitu kondisi gangguan Selama berlangsungnya proses

e g

- ——————=

erjadi perubahan pada struktur atau fungsi ginjal. Gangguan ini umumnya ditanda

engan adanya kerusakan ginjal yang menetap, seperti albuminuria yang terus

——g---
o

menerus, atau terjadinya penurunan filtrasi glomerulus menjadi dibawah 6

4

ml/menit. (Prabowo Eko, 2024). Penderita CKD stadium 5 atau tahap akhir terjad

ketika laju filtrasi glomerulus (LFG) menurun hingga berada di bawah 15;

:menandakan bahwa fungsi ginjal telah menurun secara signifikan hingga hampir‘;

tidak berfungsi (Akmal et al., 2025).

Kecemasan merupakan keadaan emosional ditandai dengan kegelisahan

e ———————

idak jelas penyebabnya, serta diikuti oleh respon fisiologis otonom dapat'

-

emengaruhi suatu keadaan atau perilaku pada kecemasan pasien hemodialisis:

erpengaruh terhadap kondisi psikologisnya. Jika kecemasan pada pasien tidald:

- -

ditangani, seiring waktu dapat menimbulkan pikiran negatif tentang kehidupannya;

:yang berdampak pada penurunan kualitas hidup serta berisiko menimbulkan

Igangguan psikologis dan depresi jangka panjang. (Reisha et al., 2023).

Kecemasan merupakan reaksi alami yang muncul pada setiap individ

e

wmTTT T

ebagai respons terhadap situasi yang dianggap mengancam. Pada pasien baru yang

kan memulai terapi hemodialisis, tingkat kecemasan cenderung meningkat kareng

urangnya pengetahuan dan pengalaman mengenai prosedur tersebut, sertai

N T TTXTTTYy T

etakutan terhadap efek samping yang mungkin terjadi. Hemodialisis sendirii
erupakan terapi jangka panjang, bahkan bisa berlangsung seumur hidup, sehingga

—--ge---
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blapat menimbulkan kecemasan mengenai ketidakpastian kondisi masa deparil

ioasien. Jika kecemasan ini tidak segera ditangani, berpotensi menimbulkan depresi:

dalam waktu yang berkepanjangan berdampak negatif terhadap kehidupan yang

=

ijalani pasien dalam menjalani hemodialisa. Kondisi ini berpotensi menimbulkan

-

ekanan mental, mengingat pasien sangat bergantung pada mesin hemodialisig

ntuk bertahan hidup. Tanpa menjalani terapi ini, penderita gagal ginjal kroniK

—---

5---

enghadapi risiko kematian yang serius (Saragih et al., 2022).
Selama proses terapi hemodialisis, tubuh mengalami berbagai perubaha
alam responnya, baik dari sisi fisiologis maupun psikologis. Stres fisiologis fisi

apat menghambat sistem neurologi misalnya kelelahan, Menurunnya kemampua

TToETTToOTTTTTTTT

berkonsentrasi, gemetar, melemahnya fungsi lengan, rasa nyeri pada telapak kaki;

Iy I EUEEN s S,

serta adanya perubahan perilaku. Selain itu, stres psikologis juga dapai,:

:menyebabkan kecemasan salah satu faktor yang dapat menyebabkan kecemasari:

:bagi penderita ginjal kronis (CKD) adalah ancaman kematian, hambatan dalami
menjaga keberlanjutan pekerjaan, tekanan ekonomi, pergeseran pandangan

'terhadap diri sendiri, serta perubahan dalam hubungan sosial (Sulastien, et al.

D020).

sikologis lain yang berkaitan erat dengan kecemasan adalah gangguan tidur

=---------

Pasien hemodialisis umumnya merasakan dampak psikologis, faktor’;

w---

ebanyak 50-80% pasien hemodialisa mengalami masalah tidur dan tidur yang

—_—--

idak berkualitas termasuk salah satu penyebab psikologis paling signifikari:

erkontribusi terhadap Kecemasan yang muncul (Alesandra dan Cusmarih, 2024).:

e T

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
2



Menurut (Prabowo Eko, 2024) masalah kecemasan ini dapat menyebabkari

epresi jika berlangsung lama dan tidak di tangani dengan segera. Penderita CKDi

———my -

yang menjalani hemodialisa >24 bulan akan mengalami efek kecemasan karena

iamanya pengobatan. Efek ini termasuk gangguan citra tubuh karena bengkak;

:rnual, kulit gatal, pasien menjadi gelisah dan terbangun di malam hari (Mufidah, e1,f

:al., 2024). Kondisi ini menunjukkan bahwa durasi hemodialisa yang dijalani pasieni
;dapat berdampak pada munculnya masalah psikososial, salah satunya adalah;
Ikecemasan (Alesandra & Cusmarih, 2024).
Data WHO pada tahun 2020, CKD merupakan salah satu penyebabi

ematian menempati peringkat ke-18 tertinggi di dunia. Sedangkan data dari:

International Kidney Federation mencatat bahwa pada tahun 2021 Jumlahnya

'mencapai lebih dari 10% penduduk dunia, atau sekitar 800 juta individu menderitg

s TR

'penyakit ginjal kronis. Sementara itu, tahun 2022 penderita CKD yang dimulai dari:

:tahap 1 hingga 5 diperkirakan mencapai sekitar 843,6 juta orang. Selain itu,

menurut International Society of Nephrology (ISN) pada tahun 2023, tingkat

iorevalensi gagal ginjal kronis secara global mencapai 9,5%, dengan 80 negaratl

(49,6%) (Haidar & Mardiana, 2025).
Menurut data dari Kemenkes RI tahun 2021 tercatat menunjukkan Tingka

—_—— e - - - -

kejadian angka kejadian penyakit ginjal kronis di Indonesia mencapai 19,3%:

Sementara pada tahun yang sama terdapat 66.433 kasus baru gagal ginjal kronig

:Uari total populasi sebesar 251 juta jiwa. Tahun 2022, Provinsi Jawa Barat mencataié

;131.846 kasus penyakit gagal ginjal kronik, jumlah tertinggi dibandingkan provinsi

Jainnya di indoneisa (akmal haidar dkk, 2025). Berdasarkan data Survei Kesehatan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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indonesia (SKI1,2023) menunjukkan bahwa, pravelensi angka kejadian CKD di

:indonesia yaitu sebesar 638.178 jiwa atau 0,18%. (Kemenkes, 2023). Menurut datai

4

BPJS Kesehatan tahun 2024 Terdapat total 134.057 individu yang melakukan terapi

———

hemodialisa (CNN, 2024). Jumlah pasien dengan penyakit ginjal kronis dt

Sumatera Utara sebanyak 45.792 orang. Menurut data jenis kelamin, jumlah pasierl'

:Iaki-laki mencapai 355.726 orang, pasien perempuan sebanyak 358.057 orang:

(Haidar & Mardiana, 2025)

Berdasarkan dari hasil penelitian Sonita, 2024 didapatkan bahwa penelitian

ada tahun 2024 sebanyak 19 pasien (34,5%) mengalami kecemasan pada tingkat:

erat. Sebagian besar pasien menunjukkan gejala seperti meningkatnya sensitivitas

A - o aiii © b

ang menyebabkan mereka mudah marah, tersinggung, atau panik. Selain itu

PR

—— - —

ingkat kecemasan yang berat masih dipengaruhi oleh rasa takut dan kekhawatiran

:},/ang dirasakan pasien selama menjalani terapi hemodialisis. Ketakutan pasien jugat:

1 1
muncul saat melihat langsung jalannya prosedur, seperti aliran darah melalui
:
o
I
1

selang-selang yang digunakan. Tingkat kecemasan pasien hemodialisa dikategori

idak memiliki kecemasan 16 pasien tersebut disebabkan oleh berkurangnya ras

akut,gelisa, gugup, tremor, panik.

QO - _Q___

Setiap orang menunjukkan tingkat kecemasan yang tidak sama, terutam

e il o it o elidid

1
Kecemasan yaitu respons kondisi emosional yang ditunjukkan oleh rasa cemas
1

elisah, dan takut terhadap sesuatu. Pada pasien CKD, kecemasan sering kali

uncul akibat tekanan emosional karena harus menjalani terapi sepanjang hiduﬂ'

-~ "

ereka. Seiring waktu, proses terapi ini menimbulkan berbagai Menimbulka

R -

e ___O___

konsekuensi terhadap kondisi fisik dan keadaan psikologis pada akhirny

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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berdampak terhadap kondisi kesehatan pasien secara menyeluruh (Mufidah et al.,:

2024).
Perubahan fisik yang mungkin muncul meliputi nyeri pada telapak tangan,

erta perubahan perilaku. rambut tipis, kuku rapuh, kulit mudah terkelupas,:

B 72 2t

elemahan, kulit berwarna coklat keabu- abuan, kering. Sementara dampak:

e

psikososial nya yaitu seperti depresi, kecemasan, Penolakan terhadap kondisi

penyakit, menurunnya harga diri, perasaan terisolasi dari lingkungan sosial, citra
tubuh yang negatif, ketakutan akan kecacatan fisik atau kematian, kehilangan'

ioekerjaan, tekanan finansial, serta pandangan negatif terhadap diri sendiri (Indriyati'

tall., 2022)

e ats> el

Tekanan darah yang tidak stabil selama proses hemodialisa, khususnya

hipertensi yang tidak terkontrol atau penurunan tekanan darah yang signifikan,:

apat meningkatkan risiko kematian pada pasien, terutama akibat terganggunyai:

proses pembersihan darah. Jika kondisi ini tidak ditangani, fluktuasi tekanan darahi

----g---

saat dialisis bisa memperburuk kondisi kesehatan pasien secara umum, Dengan
demikian, pengendalian tekanan darah yang efektif selama hemodialisis begitu'

Ipenting guna mencegah kematian dini dan meningkatkan kualitas hidup pasien.i

- _-

Perubahan tekanan darah selama dialisis membutuhkan penanganan cepat. Tekana

darah tinggi memberikan beban berlebih pada pembuluh darah ginjal, dapa

menimbulkan kerusakan dan penyempitan pembuluh darah tersebut (Nabila et al.

[ L S,

D025) .

o

Menurut Angga et al.,2020 kondisi ini terjadi karena pasien yang bar

emulai perawatan hemodialisa cenderung mengalami kecemasan yang dipic

B S
USRI = R
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bleh berbagai faktor, seperti rasa takut saat jarum ditusukkan, perasaan depresii

:akibat harus menjalani cuci darah seumur hidup, serta kekhawatiran terhada

kemungkinan kematian. Sementara itu, pasien yang telah melakukan hemodialis

dalam waktu lama umumnya hanya mengalami kecemasan ringan atau bahkan tida

sama sekali, karena mereka sudah terbiasa dan mampu menyesuaikan diri denga

kondisinya.

Penderita ginjal kroni (CKD) juga mengalami kecemasan seperti ganggua

g RN IR SRR « gy o R

mental yang akan dapat mempengaruhi kehidupan mereka. Kecemasan adala

:kondisi emosi yang muncul ketika sseorang mengalami stress, yang ditunjukkart:

:Uengan rasa cemas, perasaan khawatir, berdampak pada kesehatan fisik sepertil

denyut jantung, tekanan darah tinggi dan lain lain (Utarayana et al., 2023).

Tingkat kecemasan pada pasien hemodialisis juga berkaitan dengan durast

pelaksanaan terapi tersebut. Kondisi ini muncul karena semakin panjang Waktu:

1 1
pasien menempuh hemodialisis, kecemasan mereka akan meningkat karena resika
1

komplikasi yang meningkat. yang berakhir akan menimbulkan kecemasan tentang

ketidak pastian kondisi hidupnya. Pasien yang melakukan hemodialisa begitu'

:bergantung dengan alat. Jika pasien CKD tidak menerima terapi, akan terjadi resika

kematian (Prabowo Eko, 2024).

Kecemasan berkaitan erat dengan stres baik secara fisik maupun psikologis

R

i mana rasa cemas muncul saat seseorang merasa terancam, baik dari aspek tubuh

aupun mentalnya. Secara fisik, individu yang mengalami kecemasan biasanyai

jo

F---

:tampak gelisah, gugup, dan sulit untuk duduk diam maupun beristirahat tenang:
Perubahan yang terjadi pada pasien penderita gagal ginjal kronis tidak hanya

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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bersifat fisik, tetapi juga memengaruhi kondisi psikologis mereka secara signifikanj

iDroses hemodialisis itu sendiri dapat menjadi sumber stres, baik secara psikologis:

aupun fisik, tremor, dan penurunan kemampuan berkonsentrasi (Hamonangan;

5 ---

020).

iy NI

Durasi menjalani terapi hemodialisis berpengaruh terhadap kualitas hidu

asien. Proses adaptasi terhadap berbagai perubahan seperti gejala penyakit,

oo -

omplikasi, serta kebutuhan menjalani terapi seumur hidup tidak sama pada tia

o

rang. Akibatnya, mutu hidup pasien dengan penyakit ginjal kronis pun turu

TTOTTTTRTTTTOOTTTTTTTTINYT T

«Q___

:mengalami perubahan yang bervariasi, tergantung pada lamanya waktu yan

Idibutuhkan dalam setiap tahap adaptasi terhadap terapi hemodialisis (Permata Sari

Z & Maulani, 2022).

Menurut (Anisah dan Maliya, 2021) Tindakan yang ditempuh dalam

Rt SO

menangani permasalahan penyakit ginjal kronis (CKD) adalah melalui terapii

:hemodialisis. Penderita CKD akan melakukan hemodialisa sebagai prosedur yang:
berfungsi mengambil alih sebagian peran ginjal. Tindakan akan dilaksanakan

secara teratur pada penderita CKD stadium 5 atau yang disebut dengan gagal ginjal'
:kronik. Penderita ckd menjalani hemodialisa berguna guna mengoreksi gangguari:

:biokimia darah yang timbul akibat penurunan fungsi ginjal yang terganggu. Terapi:
hemodialisa ini juga bertujuan untuk menangani manifestasi klinis yang muncul

akibat penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Sasaran utama dari pelaksanaani

:hemodialisa adalah memperpanjang harapan hidup pasien dengan gangguan ginjal:

i<ronik (CKD) serta membantu meningkatkan kualitas hidup mereka (Saragih et al

:2022).

1

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
7



Penderita CKD yang sedang menjalani hemodialisa sering mengalami'

ecemasan. Masalah kecemasan ini dapat menyebabkan depresi jika berlangsunq'

—— e —— -

=

ama dan tidak ditangani dengan segera jika pasien mengalami kecemasan dala

urun waktu yang panjang, hal tersebut akan menyebabkan tekanan mental.

e

kecemasan juga mempengaruhi proses intervensi hemodialisa ( Eko, 2024)

Menurut (Husna et al.,2021) Semakin panjang durasi pasien menjalani

emodialisis, Pengetahuan dan pengalaman seseorang akan semakin luas, begitu

pula kemampuannya adaptasi terhadap stresor semakin meningkat. Akan tetapi:

ey mm -

:bertambahnya durasi menjalani hemodialisis juga dapat mencerminkari:

:ketidakpastian terhadap kondisi pasien yang dapat berkembang ke arah perbaikani

maupun penurunan. Pasien yang baru menjalani hemodialisa selama kurang 6 bulan

memiliki kecenderungan Tingkat kecemasan yang tinggi ini dapat Akibat dart

:ketidakmampuan pasien untuk beradaptasi dengan kondisi penyakitnya. Pasieri:

dihadapkan pada kenyataan harus menerima diagnosis yang serius serta menjalani

1
erapi yang mengancam jiwa, termasuk keharusan menjalani perawatan seumur

- -

idup seperti hemodialisa, kepatuhan terhadap pola makan khusus, sert

-

;
menghadapi berbagai komplikasi.
4

Penelitijuga meyakini bahwa tingkat kecemasan dapat berkurang apabil

pasien diberikan edukasi mengenai penyakit yang mereka derita serta prosedur

emodialisa. Kurangnya pengetahuan dan persepsi yang keliru tentang hemodialisa

apat memicu pemikiran (Eko, 2024). Salah satu pendekatan untuk meredakari:

XN Tttt TD5 T

ecemasan ialah melalui pemberian metode distraksi pada penderitanya, seperti

endengarkan musik, dapat membantu mengurangi kecemasan dengan mengatast

—--ge---

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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masalah sosial, psikologis, fisik, dan kognitif. Musik memiliki sifat universal yand

:membuat pendengarnya merasakan ketenangan dan kenyamanan , dan dapaié

5--

empengaruhi suasana hati. Bunyi ritme, nada, dan alunan yang terkandung di
alamnya dapat memulihkan pikiran, menjaga kesehatan fisik, emosional, spritual;
an mental (Rifganti et al.,2025).

Dalam kondisi ini, pasien memerlukan hemodialisis secara rutin, biasanya

e o A © B

ilakukan 1 hingga 3 kali per minggu. Setiap sesi hemodialisis berjalan selama

kurang lebih 4 hingga 5 jam. Berdasarkan lamanya menjalani terapi hemodialisis:

:pasien dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu: kurang dari 12 bulan, 13 hinggei

|24 bulan, dan lebih dari 24 bulan. (Akmal et al., 2025).

Sebagian besar dukungan keluarga juga dapat sangat membantu dalam

menyelesaikan masalah terkait dengan kesulitan hidup, seperti menurunkan

:kecemasan. Kecemasan merupakan suatu perasaan subjektif yang menimbulkaﬂ:

:ketegangan fisiologis dan ketegangan psikologis dan ketegangan yang disebabkan

oleh rasa tidak aman atau ketidakmampuan untuk mengatasi masalah. Ketikg

'seseorang menghadapi masalah seperti kecemasan, dukungan keluarga sangat'
membantu. Ini juga berfungsi sebagai cara pencegahan guna meredakan stres sertai

emperluas cara pandang pasien terhadap kehidupan dan beban stress. Penderita:

KD yang menerima terapi hemodialisa untuk bertahan hidup, akan sangat
emerlukan dukungan keluarga (Mayasari dan Amelia, 2022).
Data berdasarkan survei awal yang dilakukan pada 6 Agustus 2025 di ruang:

emodialisis dengan membagikan kuesioner kepada 10 pasien yang sedang

enjalankan terapi hemodialisa. Didapatkan bahwa 3 dari 10 pasien mengalami

- - e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kecemasan berat. Pasien harus mengosongkan kandung kemih, merasa mudah

:tersinggung, panik, badan lemah dan mudah lelah. Sementara lama hd pasien yang:

cemas berat tersebut kurang dari 12 bulan. Meskipun demikian ada 1 responden

'mengalami cemas ringan dan sudah hd lebih dari 2 tahun.

.2.  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini

R T

adalah “Bagaimana Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasa
Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu
2025”.

ItL3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

[ R S,

Untuk mengetahui hubungan lamanya terapi HD dengan tingkat kecemasan

pasien CKD yang menjalani HD di rumah sakit santa elisabeth medan.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi lamanya terapi HD pasien CKD yang menjalan

HD di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

Elisabeth Medan tahun 2025.
A4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

e e e L e

kecemasan pasien CKD yang menjalani HD di Rumah Sakit Santd

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:

awasan tentang “ Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasa

eperawatan.

Hasil penelitian diharapkan dijadikan sebagai informasi dan menambalt

1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi institusi pendidikan

I (o N R — S

Hasil penelitian ini meningkatkan informasi dan pengetahuan yang
berguna bagi mahasiswa/mahasiswi sekolah tinggi ilmu kesehatarti
santa elisabeth medan tentang Lamanya Terapi HD Dengan Tingkaﬂi
Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santq:
Elisabeth Medan Tahun 2025.

2. Bagi Peneliti selanjutnya

Hasil dari penelitian ini bisa dijadikan referensi atau data tambahan bagi
Peneliti berikutnya terutama tentang Lamanya Terapi HD Dengani
Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit:
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

3. Bagi Rumah Sakit

Dapat menjadi sarana penyampaian informasi bagi pasien maupun
keluarga mengenai Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan
Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2025.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Menjalani HD.

4. Bagi Pasien
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
.1 Konsep Chronic Kidney Disease
| 1.1 Definisi Chronic Kidney Disease
Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi renal yan
iorogresif dan ireversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahanka

etabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabka

e e . Qe eeee—eo -

'P"F____B___

erjadinya uremia ( retensi uurea dan sampah nitrogen lain dalam darah ( Hurai et

I., 2024). Ginjal merupakan organ berpasangan yang berfungsi mengeksresikart:

ahan-bahan kimia asing (misal: obat-obatan), hormon dan metabolik lain, namuril

ungsi utamanya adalah mempertahankan volume dan komposisi ECF ( cairan

W T TTTOTTTY T

kstraseluler) dalam batas normal. Ginjal juga berperan penting dalam degradasi

nsulin dan pembentukan sekelompok senyawa yang mempunyai makna endrokiri:

yang berarti prostaglandin. Penyakit dan infeksi dapat merusak sistem filtrasi ginjali

dengan merusak nefron ginjal sehingga menurunkan fungsinya. Jika proses

ioenyakit tidak dihambat, maka seluruh nefron akhirnya hancur dan diganti dengan'

jaringan parut ( Hurai et al., 2024).

CKD adalah suatu sindrom klinis yang disebabkan oleh penurunan fungsi

injal yang bersifat menahun, berlangsung progresif dan cukup lanjut. CK

-rx:----
N

'merupakan suatu proses patofisiologis dengan etiologi yang beragam;

:mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif. CKD merupakan penyaki1§

gagal ginjal dengan kerusakan yang progresif dan bersifat menahun ditandai denga

S S,
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ioenurunan fungsi ginjal yang ireversibel pada suatu derajat yang memerlukan terap

ioengganti ginjal seperti dialisis dan transplantasi ginjal (Musniati, 2024).

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan suatu masalah kesehatan yang

enting, mengingat selain prevelensi dan angka kejadiannya, semakin meningkat'

Rt o e

juga pengobatan pengganti ginjal yang harus dialami oleh penderita. Gagal ginjall

:merupakan pengobatan yang mahal, butuh waktu dan kesabaran yang haru§;

—

ditanggung oleh penderita gagal ginjal dan keluarganya (Andriati Riris, Pratiw

o --

ita, 2024).
1.2 Etiologi Chronic Kidney Disease

Menurut Hurai et al., (2024). CKD merupakan keadaan klinis kerusaka

e

injal dimana angka perkembangan penyakit ini sampai tahap terminal sanga

ervariasi. Berikut ini klasifikasi penyebab CKD:

[ ——

1. Penyakit infeksi tubulointerstisial: pielonefritis kronik atau refluksii

nefropati.
2. Peradangan: glumerulonefritis

3. Penyakit vaskular hipertensif: nefrosklerosis benigna, nefrosklerosi

maligna,stenosis arteri renalis.

U '

4. Gangguan jaringan ikat: lupus eritematosus sistemik, poliarteritis

nodosa,sklerosis sistemik progresif.

5. Gangguan kongenital dan herediter: penyakit ginjal polikistik, asidosis

tubulus ginjal.

2 e e (o e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
14



= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

6. Nefropatik toksik: penyalah gunaan analgetik, nefropati timah.

7. Penyakit metabolik: diabetes melitus, gout, hiperparatiroidisme

amiloidosis.

8. Nefropati obstruktif:

e e e e —

1 Traktus wurinarius bagian atas: batu, neoplasma, fibrosis

retroperitoneal.

anomalia kongenital leher vesika urinaria dan uretra.
1.3 Kilasifikasi Chronic Kidney Disease
1 Kilasifikasi berdasarkan filtrasi glomerulus (GFR)

Menurut chronic kidney disease improving global outcomes (CKDKDIGO

T i et L e T T

[CKD diklasifikasikan sebagai berikut (Ns. Rufina Hurai et al., 2024).

Stadium GFR (ml, min/1,73m2) | Terminologi

Gl >90 Normal atau meningkat
G2 60 -89 Ringan

G3A 45 - 59 Ringan-sedang

G3B 30 -44 Sedang-sedang

G4 15-29 Berat

G5 <15 Terminal

2 Kilasifikasi berdasarkan penyebab

perdasarkan penyebab, yang dapat dibedakan menjadi:

a. penyakit ginjal primer:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.4 Patofisiologi Chronic Kidney Disease

-n---------

o TTOo T

e

Ite

. Penyakit ginjal polikistik

Menurut (Mailani, 2022) Penyebab yang mendasari CKD bermacam maca

e

elibatkkan 2 mekanisme kerusakan:

penyakit glomerulonefritis (misalnya, glomerulonefriti

membranosa, glomerulonefritis minimal).

Penyakit tubulointerstitial ( misalnya, pielonefritis kronis).

Penyakit ginjal sekunder

Y & R

Diabetes melitus ( diabetes ginjal), hipertensi ( penyakit ginjal

o___

hipertensi), penyakit autoimun ( misalnya, lupus eritematosu

sistemik).

3 .

eperti penyakit glomerulus baik primer maupun sekunder, penyakit vaskuler;
enyakit glomerulus baik primer maupun sekunder, penyakit vaskular, infeksi

fritis interstisial, obstruksi saluran kemih. Patofisiolgi penyakit ginjal kroniK

1 mekanisme pencetus spesifik yang mendasari kerusakan selanjutnya

seperti kompleks imun dan mediator inflamasi pada glomeruloi

nefritis, atau pejanan zat toksin pada penyakit tubulus ginjal dant

interstitium.

Mekanisme kerusakan progresif yang ditandai dengan adanya

hiperfiltrasi dan hipertrofi nefron yang tersisa.

Ginjal memiliki 1 juta nefro, dan masing masing memiliki kontribusi

rhadap total GFR. Pada saat terjadi renal injury karena etiologi seperti yang teIaH:

dijelaskan di atas, pada awalnya ginjal masih memiliki kemampuan untuk

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'rnempertahankan GFR. Namun pada akhirnya nefron sehat yang tersisa ini akan

mengalami kegagalan dalam mengatur autoregulasi tekanan glomerular, dan akari

enyebabkan hipertensi seskemik dalam glomerulus. Peningkatan tekana

o~ "Tg3 T
= S

lomerulus ini akan menyebabkan hipertrofi nefron yang sehat sebagai mekanisme

ompensasi. Pada tahap ini akan terjadi poliuria yang bisa menyebabkan dehidrast

(o Y

an hiponatremia akibat ekskresi Na melalui urin meningkat.

Peningkata tekanan glomerulus ini akan menyebabkan protenuria

erajat proteinuria sebanding dengan tingkat progresi dari gagal ginjal. Reabsorpst

SRR o BRRiEEEl
= ___

protein pada sel tubuloepitelial dapat menyebabkan kerusakan langsung terhada

jalur lisosomal intraseluler, meningkatkan stres oksidatif, meningkatkan ekpres

Jokal growth faktor, dan melepaskan faktor kemotaktik yang pada akhirnya aka

'menyebabkan inflamasi dan fibrosis tubulointerstitiel melakui pengambilan da

aktivasi makrofag.

Inflamasi kronik pada glomerulus dan tubuli akan meningkatkan sintesi

matriks ekstraseluler dan menguraangi degradasinya, dengan akumulasi kolage

tubulointerstitiel yang berlebihan, glomerular sklerosis, fibrosis tubulointerstitial

:Uan atropi tubuler akan menyebabkan massa ginjal yang sehat menjadi berkuran

dan menghentikan siklus progesi penyakit oleh hiperfiltrasi dan hipertrofi nefron.

Q. ___ O W ________3___9____

Kerusakan struktur ginjal tersebut akan menyebabkan kerusakan fungst
ksretorik maupun non- ekskretorik ginjal. Kerusakan fungsi eksretorik ginja

ntara lain penurunsn ekresi sisa nitrogen, penurunan reabsorbsi Na pada tubuli

enurunan eksresi kalium, penurunan ekskresi fosfat, penurunan ekresi hidrogen.

TTTTTTTTToOT Tt TTTW T TTTTTTT

R <

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
17



n ) Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Kerusakan fungsi non-eksretorik ginjal antara lain kegagalan mengubaﬁ

entuk inaktif Ca, menyebabkan penurunan produksi eritropoein(EPO),i

o------

enurunkan, menurunkan fungsi insulin, meningkatkan produksi lipid, gangguan

5 ---

sistem imun dan sistem reproduksi. Angiotensin Il memiliki peran penting dalam

ioengaturan tekanan intraglomerular. Angiotensin Il diproduksi secara sistemik dan

:becara lokal di ginjal dan meupakan vasokonstriktor kuat yang akan mengatur’;

tekanan intraglomerular dengan cara menigkatkan irama arteriole efferent;

:Angiotensin I akan memicu stres oksidatif yang pada akhirnya akan meningkatkan'

ioeran penting dalam patofisiologi CKD.
2.1.5 Manifestasi Chronic Kidney Disease

Manifestasi klinis CKD sangat bervariasi banyak orang dengan CKD hany.

memiliki sedikit keluhan (Malik et al., 2022).
1. Stadium 1, klien biasanya memiliki tekanan darah normal tidak ad

i
!
kelainan dalam tes laboratorium, dan tidak ada manifestasi klinis.

2. Stadium 2 umumnya asimtomatik, tetapi mungkin mengalami
hipertensi, dan ada kelainan pada tes laboratorium.

3. Stadium 3 Kklien biasanya masih asimtomatik tetapi nila
laboratorium menunjukkan kelainan di beberapa sistem organ, da

hipertensi sering ada.

i S H,

4. Stadium 4 klien mulai mengalami manifestasi klinis terkait denga

CKD seperti kelelahan dan nafsu makan yang buruk. Pada stadium

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:

antara lain :

1

2

5.

2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik

Hasil pemriksaan fisik dan laboratorium yanag mendukung diagnosa CK

sesak napas berat menjadi manifestasi klinis penyakit ginjal stadium

akhir merupakan buktinya. Proteinuria adalah salah satu prediktor’;

yang paling kuat akan perkembangan CKD.

Peningkatan kadar ureum dari kreatinin serum

S W

Hiperkalemia, penurunan bikarbonat serum, hipokalsemia,

hiperfosfatemia, hiponatrrmia( pada CKD tanpa overload).

[< U E

Hipoalbuminemia tersebab oleh banyak protein yang keluar bersam
urin.
Anemia normokrom normostik tersebab oleh penurunan produks

hormone eritropoetin

2

Urinalisis: proteinuria, diduga akibat gangguan pada glomerulus
atau tubulointerstitial

Sel darah merah pada sedimen ureine, diduga ad

- ____

glomerulonefritis,proliferative. Piuria dan atau sel darah merah

dalam urine, diduga adalah nefritis interstitial (terutama jika terjadi

eusinofiluria) atau infeksi saluran kemih.

Urin 24 jam untuk memeriksa CCT (clean coal technology) dan

protein total

Elektroforesis protein urin dan serum untuk melihat protein

monoklon, kemungkinan adanya myeloma multiple

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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9 Antibody antinuklir (antinuclear antibody, ANA), kadar anti
double-stranded DNA untuk melihat adanya lupus eritermatosug
sistemik (systemic lupus erythematosus,SLE).

10 Kadar komplemen serum untuk menunjukan glomerulonephritis

11 C-ANCA (cytoplasmic anti-neutrophilic cytoplasmic antibody)nanq

P-ANCA (perinuclear anti-neutrophilic cytoplasmic antibody):

untuk diagnosis granulomatosis Wegener dan poliatritis nodosa atau

poliangitis mikroskopik

12 Serologi hepatitis B dan C, HIV, Veneral Disease Research

Labortory (VDRL)

Pemeriksaan atau hasijl pemeriksaan diagnostic yang mendukung diagnosg

GGK adalah :
1. Sinar- X abdomen
Melihst gambaran atau radio atau nefrokalsinosis

2. Pielogramintravena

Jarang dilakukan karena potensi toksin, sering digunakan untuk

diagnosis batu ginjal

Untuk melihat ginjal polikistik dan hidronefrosis, yang tidak terliha

pada awal obstruksi, ukuran ginjal biasanya normal pada nefropatt
diabetic.

3. Ultrasonografi ginjal
4. CT Scan

g
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2.1.7 Penatalaksanaan CKD

se

Menurut Ulumy et all.,2022 penatalaksanaan CKD dibagi menjadi 4 yaitu
bagai berikut:

1. Pengobatan hipereusemia

. Hemodialisa

Untuk melihat massa dan batu ginjal yang dapat menjadi penyebal
GGK.
5. MRI

Untuk diagnosis thrombosis vena ginjal. Angiografi untuk diagnosi

———tn______________O_

stenosis arteri ginjal, meskipun arteriografi ginjal masih menjad
pemeriksaan standart.

6. Voding cytourethogram (VCUG)
Pemeriksaan standart untuk diagnosis refluk vesikoureteral.

(' Suriani & Neherta, 2023)

S

Salah satu obat yang dipilih untuk mengatasi hiperuremia pada penderitd
gagal ginjal tahap lanjut adalah allopurinol. Obat ini bekerja dengan
menurunkan kadar asam urat dalam tubuh melalui penghambatan prose

pembentukan asam urat secara keseluruhan.

S ¢ N

Hemodialisis adalah prosedur yang digunakan pada pasien dengan

kondisi akut yang membutuhkan terapi dialisis sementara (dalam'

hitungan hari hingga minggu), maupun pada pasien dengan gagal ginjal:

kronis tahap akhir atau End Stage Renal Disease (ESRD) yangi

memerlukan pengobatan jangka panjang atau permanen. Dalam proses

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ini, digunakan membran sintetik semipermeabel sebagai penggantii
fungsi glomerulus dan tubulus ginjal, yang berperan sebagai penyarinq:
bagi ginjal yang sudah tidak berfungsi secara optimal.
3. CAPD i
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) adalah metodei
dialisis lain yang memanfaatkan permukaan peritoneum sebagai mediai
penyaring, dengan luas sekitar 22.000 cm2,

4. Transplantasi ginjal

Transplantasi ginjal merupakan pilihan terapi utama bagi sebagian besar

pasien dengan penyakit ginjal tahap akhir di berbagai negara. Dibandingkan dengan:

dialisis, transplantasi menunjukkan hasil yang lebih unggul, khususnya dalam

'meningkatkan kualitas hidup pasien. Salah satu manfaatnya adalah tercapainyat'

kondisi fisik yang lebih bugar

1.8  Komplikasi CKD

i

Komplikasi potensial dari gagal ginjal kronis yang menjadi perhatia

erawat dan memerlukan pendekatan kolaboratif dalam perawatan melipti hal-ha

---g Ry -------

berikut (Smeltzer et al., 2010)
1. Hiperkalemia akibat penurunan akibat ekresi, asidosis, metabolik da

asupan yang berlebihan (diet, obat-obatan dan cairan)

2. Perikarditis, efusi perokardial dan tampone perikardial akibat retensi produ

limbah uremik dan dialisis yang tidak memadai

. s
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3. Hipertensi akibat retensi natrium dan air serta malfungsi sistem renin-

angiotensin-aldosteron

4. Anemia akibat penurunan produksi eritropoitin, penurunan masa hidup

RBC, perdarahan di saluran gastrointestinal akkibat racun yang mengiritask

dan pembentukan ulkus serta kehilangan darah selama hemodialisa

5. Penyakit tulang dan klasifikasi metastatik serta vaskular akibat retens
fosfor, rendahnya kadar kalsium serum dan meningkatnya kadar aluminium
Terapi HD

A. Definisi Terapi HD

- 1

Hemodialisa adalah suatu proses dimana terjadi proses difusi terlarut (solut)

e I i
[EEY
O

dan air melalui darah menuju kompartemen cairan melewati membrari:
semipermeabel dalam dialiser. Hemodialisa merupakan mesin pengganti ginjal
'yang bagi pasien gagal ginjal kronik dimana merupakan upaya untuk

:memperpanjang usia. Hemodialisis merupakan pengobatan seumur hidup yan(j

:bering menyebabkan efek buruk pada pasien terutama kesehatan mental.

( Hasanuddin, 2022).

-

Hemodialisa adalah proses pembersihan darah oleh akumulasi sampah

=___

uangan. Hemodialisa adalah suatu prosedur dimana darah dikeluarkan dari tubu

————-—

enderita dan beredar dalam sebuah mesin diluar tubuh yang disebut dializer

L v A & B o

rosedur ini memerlukan jalan masuk ke aliran darah.Untuk memenuhi kebutuha

ni, maka dibuat suatu hubungan buatan diantara arteri dan vena (fistul

eSO

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
23



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

:arteriovenosa) melalui pembedahan. Haemodialisa dilakukan pada keadaan gagal:
:ginjal dan beberapa bentuk keracunan (Kaslam. et al., 2021)
B. Tujuan Terapi HD
Menurut Hasanuddin (2022), tujuan terapi dasar dari terapi dialisis adalah

1. Untuk menghilangkan produk akhir metabolisme protein sepertii

ureum dan kretinin dalam darah.

2. Untuk menjaga konsentrasi serum elektrolit.

3. Untuk mengoreksi asidosis dan menambah kadar bikarbonat darah.

4. Untuk menghilangkan kelebihan cairan.

C. Kontraindikasi HD

e

Menurut Musniati (2024) Kontraindikasi absolut untuk dilakuka

h

-

emodialisa adalah apabila tidak didapatkannya akses vaskuler. Kontraindikas

relatif adalah apabila ditemukan adanya kesulitan akses vaskuler, fobia terhada

D. Indikasi HD

jarum, gagal jantung, dan koagulopat
Menurut Lenggongeni (2023), hemodialisa perlu dilakukan jika ginjal tida

e A Qo

mampu lagi membuang cukup limbah dan cairan dari darah untuk menjaga tubuh

'tetap sehat. Hal ini biasanya terjadi ketika fungsi ginjal hanya tinggal 10-15 %!

:Klien mungkin mengalami beberapa gejala, seperti mual,muntah, bengkak dari:

kelelahan. Namun, jika gejala tersebut tidak dialami klien, tingkat limbah dala

R S
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tarah masih tinggi dan mungkin menjadi racun bagi tubuh, dokter akan membert

Itahu kapan dialisis harus dimulai.

Ada sejumlah indikasi yang membuat dialisis harus dilakukan pada pasie

[

yang mengalami gagal ginjal akut atau penyakit ginjal stadium akhir. Indikast

tersebut mencakup perikarditis atau pleuritis (indikasi mendesak), ensefalopatii

:Uremik atau neuropati progresif (dengan tandatanda seperti kebingungan, asteriksis,i
t

remor, mioklonus multifokal, pergelangan tangan atau kaki layuh atau dalam kasus

erdarahhan diatesis kurang responsif ternadap obat antihipertensi dan gangguan'

yang parah timbul kejang (indikasi mendesak), seorang yang mengalam
p

:metabolik persisten yang sukar disembuhkan dengan terapi medis (seperti:

hiperkalemia, asidosis metabolik, hiperkalsemia, hipokalsemia, hiperfosfatemiay

mual dan muntah persisten, BUN >40 mmol/liter, kreatinin >900). Biasanya dialisis

:dimulai pada pasien dewasa yang mengalami penyakit ginjal kronis ketika Iaju'

:filtrasi menurun menjadi sekitar 10 mL/menit/ 1,73 m2 Indikasi hemodialisa yaql
efektif pada pasien adalah laju filtrasi glomerulus (glomerulus filtration rate, GFR)

btar 5 dan 8 mL/menit/1,73 m2, mual anoreksia muntah dan/atau astenia, sertaq'

supan protein menurun spontan <0,7 g/kg/hari.

E. Prinsip kerja HD

Menurut Silaen et al., 2023 menjelaskan ada 3 prinsip kerja yang mendasari

e il L R T

kerja hemodialisa, yaitu:
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e e et e e

ma

meng

. Ultrafiltrasi: graiden dapat ditibgkatkan melalui penambaha

F. Proses HD

sih dibawah standar durasi tindakan HD yang sebaiknya 5 jam.

Sebelum HD dilakukan pengkajian pradialisis, dilanjutkan denga

1. Difusi: racun dalam darah dikeluarkan melalui proses difusi dengart'

cara bergerak dari darah (konsentrasi tinggi) ke cairan dialisat

(konsentrasi rendah).

. Osmosis: air yang berlebih dikeluarkan melalui proses osmosis;

pengeluaran air dikendalikan dengan menciptakan gradien tekanan

air bergerak dari daerah dengan tekanan lebih tinggi (tubuh pasien)'

ke tekanan yang lebih rendah (cairan dialisat).

e

tekanan negatif yang dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesin dialisis.

Tekanan negatif diterapkan pada alat ini sebagai kekuata

penghisapan pada membran dan memfasilitas pengeluaran air.

e S

Efektifitas HD tercapai bila dilakukan 2-3 kali seminggu 3-4 jam, atay

aling sedikit 10-12 jam seminggu dan merupakan durasi HD terbanyak, hal int

e S,

hubungkan pasien denganbmesin HD dengan memasang blood line dan jarum

ke akses vascular pasien, yaitu akses untuk jalan keluar darah ke dialiser dan akses

:masuk darah ke dalam tubuh arterio venous (AV), fistula adalah akses vaskulal’;

yang direkomendasikan karena cenderung lebih aman dan juga nyaman bagi pasie

(Musniati, 2024).

[
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G. Komplikasi HD

Komplikasi hemodialisa dapat disebabkan oleh karena penyakit yan

endasari terjadinya penyakit ginjal kronik tersebut atau oleh karena proses selam

R
JEUSPEPE < S NN (o Ry,

menjalani hemodialisa itu sendiri. Hemodialisa menjadi terapi ketergantungan pada

mesin dialisis seumur hidupnya, kondisi malnutrisi dan anemia yang terjadi padai

ioasien dialisis mengakibatkan terjadinya kelemahan yang mempengaruhi fungsii
kehidupan sehari-hari. Komplikasi terapi dialisis sendiri dapat mencakup hal-hat
berikut (Silaen et al., 2023) :

1. Hipotensi dapat terjadi selama terapi dialisis ketika cairan dikeluarkan.

2. Emboli udara merupakan komplikasi yang jarang tetapi dapat saja terjadi

jika udara memasuki sistem vaskuler pasien.

3. Nyeri dada dapat terjadi karena pCO2 menurun bersamaan denga

terjadinya sirkulasi darah di luar tubuh.

s

4. Pruritus dapat terjadi selama terapi dialisis ketika produk akhir metabolisme

meninggalkan kulit.

5. Gangguan keseimbangan dialisis terjadi karena perpindahan cairan serebra
dan muncul sebagai serangan kejang. Komplikasi ini kemungkina

terjadinya lebih besar jika terdapat gejala uremia yang berat.

[ JEPE

6. Kram otot yang nyeri terjadi ketika cairan dan elektrolit dengan cepat

meninggalkan ruang ekstrasel.

7. Mual dan muntah merupakan peristiwa yang sering terjadi.
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H. Lamanya terapi HD

Menurut Maruli Taufandas et all ., 2023lamanya terapi HD merupakal
proses terapi yang dilakukan pasien dalam jangka waktu tertentu. Period
lama terapi HD dibedakan menjadi tiga kelompok antara lain : 1) < 1
bulan; 2) 12-24 bulan; 3) > 24 bulan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi lamanya terapi HD

1 Usia

R | N « » S

Usia sangat mempengaruhi seseorang dalam menjalani terapi HD yang

dimana seseorang Yyang berusia matang akan mempermudah

penerimaan informasi yang diterima dan Usia pasien dapaié

mempengaruhi respon tubuh terhadap terapi hemodialisa. Pasien yang
lebih tua mungkin memerlukan penyesuaian dosis atau durasi terapi
karena fungsi organ tubuh yang menurun (Uswatun Hasanah et all.

2023).

2 Jenis kelamin

Berdasarkan karakteristik Jenis kelamin yang dimana jenis kelamin

laki-laki lebih banyak mengalami gagal Kronik Hal ini berkaitan

dengan Hormon estrogen pada perempuan diduga memiliki efek dalam:

menceg dengan menurunkan stres oksidatif. jenis kelamin tidak

mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang

menjalani terapi hemodialisa. Hal ini terjadi karena setiap penyakit'
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menyerang siapa saja baik laki-laki maupun perempuan (Uswatu

Hasanah et all., 2023).

Lamanya hemodialisa

Seseorang dengan hemodialisa jangka panjang sering merasa khawatin

e S

akan kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan gangguan

dalam kehidupannya. Hemodialisa yang cukup panjang sering:
menghilangkan semangat hidup seseorang sehingga mempengaruhil
kepatuhan seseorang dalam menjalani terapi hemodialisa (Onibala

2022).

Pendidikan

Semakin tinggi pendidikan yang dimiliki maka semakin mudah
menerima informasi yang diberikan. Karena seseorang yang memilik

tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan mudah menyerap informast

dan memiliki pengetahuan yang leboh baik daripada seseorang yang
tingkat pendidikannya lebih rendah. Tingkat pendidikan jugaé

berpengaruh terhadap uapaya seseorang dalam memperoleh saran

o ___

kesehatan, mencari pengobatan penyakit yang dideritanya dan mamp
memilih serta memutuskan tindakan yang dijalaninya untuk mengatas
masalah kesehatanya (Uswatun Hasanah et all., 2023).

Pekerjaan

Pekerjaan seseorang berpengaruh terhadap pendapatan dan

kesejahteraan dalam keluarga. Setiap orang yang bekerja tentunya:
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-

hemodialisis:

ndividu pasien. Namun, secara umum, sesi hemodialisis biasanya dilakuka

eberapa kali dalam seminggu. Berikut adalah beberapa pola umum frekuensi ses

memiliki tujuan untuk memenuhi seluruh kebutuhan pokok'

menyediakan sarana prasarana, biaya pendidikan dan kesehatarl

(Uswatun Hasanah et all., 2023).

wm -~

Frekuensi sesi hemodialisis dapat bervariasi tergantung pada kondisi medi

- __-

—— -

a. Tiga Kali Seminggu: Ini adalah pola yang paling umum digunakan, d

mana pasien menjalani sesi hemodialisis tiga kali dalam seminggu

T

Biasanya, sesi ini dijadwalkan dengan jeda setiap dua hari untuk member

waktu bagi tubuh untuk pulih di antara sesi.

-

b. Empat Kali Seminggu: Beberapa pasien dengan kondisi medis yang lebi

= SR

parah atau kebutuhan pembersihan darah yang lebih intensif dapa

memerlukan empat sesi hemodialisis dalam seminggu.

e .

¢. Lima Kali Seminggu: Untuk pasien dengan kebutuhan pembersihan dara
yang sangat tinggi atau kondisi medis yang lebih serius, lima sest
hemodialisis dalam seminggu mungkin diperlukan. Namun, ini tidak umu

dan biasanya direkomendasikan untuk kasus-kasus yang sangat spesifik.

.~ S
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d. Dua Kali Seminggu atau Kurang: Dalam beberapa kasus, terutama padai

pasien yang mempertahankan fungsi ginjal yang lebih Dbaik, sesii

hemodialisis mungkin hanya dilakukan dua kali dalam seminggu atau
bahkan kurang. Ini tergantung pada evaluasi medis dan kebutuhan

individual pasien

2.2 Konsep kecemasan

2.2.1 Defenisi kecemasan

Kecemasan merupakan suatu kondisi emosional berupa rasa khawatir, takut;

tau tidak nyaman yang muncul tanpa sebab yang jelas, seolah-olah ada ancamart:

-—py--------q

lang akan datang. Perasaan ini biasanya disertai dengan reaksi fisiologis dari sistem
saraf otonom. Kecemasan tidak berasal dari situasi nyata yang mengancam,
ehingga individu sering kali merasa takut tanpa mengetahui alasan pastinya. Tidak

da pemicu spesifik yang bisa diidentifikasi secara langsung ( Kirana et all., 2022).5

Wit~

ar---

I
1
1
1
1
Ll

Dalam kehidupan sehari-hari, kecemasan adalah hal yang umum dialami

—-egy oo

etiap orang bisa merasakannya dengan cara yang berbeda, karena kecemasani
bersifat subjektif dan dipengaruhi oleh persepsi individu serta hubungannya dengan
i

ngkungan sekitar. Sering kali, kecemasan membuat seseorang merasa sepertt
1

sedang mengalami suatu penyakit, padahal secara medis tidak ditemukan gangguan:

fisik apa pun. Secara umum, kecemasan dapat digambarkan sebagai perasaan tidald:

tenang, takut, bingung, dan tertekan yang timbul ketika seseorang menghadapi

I'
situasi yang dianggap mengancam. Contoh situasi yang bisa memicu kecemasan
:antara lain menjelang ujian, saat menunggu hasil ujian, atau ketika dipanggil oleH

osen karena suatu masalah (Wahyudi et al., 2023).
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2.2 Tanda dan gejala tingkat kecemasan

Menurut (Wahyud. et al., 2023) tanda dan gejala ansietas dapat dibagi

- —mmm - O-

menjadi empat bagian yaitu respons fisiologis, perilaku, kognitif dan afektif yaitu:

1. Respons fisiologis

a. Kardiovaskuler jantung berdebar, peningkatan tekanan darah

b. Respirasi: napas cepat, napas sesak, tekanan pada dada

c. Gastrointestinal: nafsu makan, perut tidak nyaman, mual, diare

S g

d. Neuromuskular insomnia, tremor, kekakuan, gelisah, mondar mandir

wajah tegang, kelopak mata berdenyut

e. Saluran kemih keinginan untuk BAK, sering BAK

f. Kulit berkeringat (mis.telapak tangan), gatal, panas dan dingin, wajah

pucat

2. Respons perilaku: Gelisah, Ketegangan fisik, Tremor, Bicara cepat

Penghindaran.

1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
i
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1

3. Respons kognitif: Gangguan perhatian, konsentrasi yang buruk, lupa;

pemblokiran pikiran, kebingungan, lapang persepsi menurun, malu, takut

cedera atau kematian, takut kehilangan kontrol, mimpi buruk

4. Respons Afektif: Kegelisahan, ketidaksabaran, gugup, ketakutan, frustasi;

ketidakberdayaan, mati rasa, perasaan bersalah, malu
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.2.3 Tingkat kecemasan

Menurut (Wahyudi et al., 2023) penelitian kecemasan dibagi menjadi empat

R

tingkat yaitu kecemasan ringan, sedang berat dan panik:

1 Kecemasan ringan

Kecemasan ringan biasanya berkaitan dengan tekanan atau stres yang muncul

o mmmm—mmm o

alam kehidupan sehari-hari. Pada tingkat ini, individu justru menjadi IebiH:

aspada, sehingga kemampuan dalam mengamati, mendengar, dan memahami

esuatu akan meningkat dibandingkan kondisi normal. Kecemasan ringan dapat

'(D"'_E___'

erperan positif karena mendorong seseorang untuk lebih semangat dalam belajar:

an berkarya. Sebagai contoh, rasa cemas menjelang ujian dapat memotivasi

(o o

ahasiswa untuk belajar lebih sungguh-sungguh dibandingkan biasanya.

2 kecemasan sedang

Pada tingkat kecemasan sedang, individu mengalami penyempitan persepst

an hanya mampu memusatkan perhatian pada hal-hal yang dianggap penting.i

emampuan untuk melihat, mendengar, dan memahami informasi menjadi
1

terbatas, meskipun orang tersebut masih bisa mengikuti instruksi yang diberikan:

bontohnya, seseorang yang sedang bersiap menghadapi ujian anatomi mungkin'

____7'\""'D:_"""""'____3"'_

:tidak mampu menjawab pertanyaan tentang ujian keperawatan anak karend

fokusnya sepenuhnya tertuju pada materi anatomi.

3 kecemasan berat

Individu yang mengalami kecemasan berat akan mengalami penyempitan

persepsi secara signifikan. Sebagai ilustrasi, seorang mahasiswa yang melakukani
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= Wha =
Ly

pemeriksaan fisik pada pasien HIV/AIDS tanpa mengetahui terlebih dahulu

tiagnosis pasien dapat mengalami kecemasan tinggi setelah mengetahui informasi

tersebut. Akibatnya, mahasiswa tersebut mungkin menunjukkan perilaku

kompulsif, seperti mencuci tangan secara berulang-ulang dan terus-meneru

memikirkan kontak fisik yang telah terjadi, hingga akhirnya kesulitan untuk foku

atau melakukan aktivitas lainnya.

.2.4 Faktor yang mempengaruhi kecemasan

N Y 7 MR @ » [

Menurut Dewi dan Wati 2021 faktor yang mempengaruhi kecemasan

dibedakan menjadi dua yaitu:
1. Faktor eksternal

Faktor eksternal dapat dibedakan menjadi dua yaitu:

a. Ancaman integritas fisik: meliputi ketidakmampuan

fisiologis terhadap kebutuhan dasar sehari-hari yang dapat'

disebabkan karena sakit, trauma fisik maupun kecelakaan.

b. Ancaman sistem diri: diantaranya dapat berupa ancaman
identitas diri, harga diri, kehilangan dan perubahan statu

serta peran, tekanan kelompok, sosial budaya.
2. Faktor internal

Faktor internal dapat dibedakan menjadi lima yaitu:

R @ » [
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a. Usia: pada umumnya gangguan kecemasan lebih mudah
dialami oleh seseorang yang mempunyai usia leboh mudeil

dibandingkan individu dengan usia lebih tua.

b. Stressor: semakin banyak stresor yang dialami, semakin

besar dampaknya bagi fungsi tubuh seseorang sehinggaﬁ

jika terjadi stressor yang kecil dapat mengakibatkan reaksi:

berlebihan.

c. Lingkungan: jika seseorang berada dilingkungan asing;
maka akan lebih mudah mengalami kecemasan
dibandingkan bila dia berada dilingkungan yang biasa did

tempati.

d. Jenis kelamin: berdasarkan jenis kelamin wanita lebi

sering mengalami kecemasan daripada pria, dimang

tingkat kecemasan wanita lebih tinggi dibandingkan pria.

e. Pendidikan: berdasarkan pendidikan maka semaki

mudah berpikir rasional dan menangkap informasi baru.

2.5 Terapi yang dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien CKD

(U I

Terapi yang dapat diberikan kepada pasien yang menjalani HD untuk

R e et et

menurunkan tingkat kecemasan yaitu :

1. Aromatherapy Lavender
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. Terapi Relaksasi Benson

Aromaterapi adalah salah satu bentuk pengobatan komplementer‘;
yang memanfaatkan cairan dari tanaman yang mudah menguapj
dikenal sebagai minyak esensial atau minyak atsiri, serta senyawa{
aromatik lainnya yang dapat memberikan pengaruh terhadap kondisi:
psikologis, emosi, kemampuan kognitif, dan kesehatan seseorangi
secara keseluruhan. Beberapa ekstrak seperti jeruk, bunga rosemaryj
minyak peppermint, minyak bunga matahari, esens sawi putihﬁi
minyak pohon teh, dan minyak jojoba diketahui dapat membant
meredakan kecemasan pada pasien yang menjalani hemodialisis.i

Selain itu, penggunaan aromaterapi lavender terbukti efektif dalam

——

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hemodialisa (Rahmant

dan Haksara, 2023) .

Relaksasi Benson merupakan bentuk pengembangan dari tekni

. .

pernapasan relaksasi yang menggabungkan unsur keyakinan atau

kepercayaan individu, sehingga mampu menciptakan kondist

internal yang mendukung tercapainya kesehatan dan kesejahteraari:

yang lebih optimal. Sebagai terapi nonfarmakologis, metode in

_———a

memiliki keunggulan karena tidak memerlukan biaya besar, mudah

dilakukan, serta hanya memakan waktu sekitar 10-20 menit, bahkarn

dapat diterapkan dalam berbagai situasi tanpa menimbulkan efeké

samping. Selain bermanfaat untuk meningkatkan kualitas tidur,

terapi relaksasi Benson juga efektif digunakan untuk meredakan
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nyeri, menurunkan tekanan darah tinggi (hipertensi), sert
mengurangi tingkat kecemasan (Anisah dan Maliya, 2021) .

Guided Imagery berbasis spiritual

[ < b I

Salah satu pendekatan yang terbukti efektif untuk menurunkan

kecemasan pada pasien dengan gagal ginjal kronik adalah metode-:

Guided Imagery berbasis spiritual. Terapi ini membantu pasieri:

mengembangkan mekanisme koping yang positif dengan meredakan

kecemasan melalui pengaruhnya pada sistem limbik otak. Guided

Imagery telah terbukti secara signifikan mendukung pasien dalam:

menyesuaikan diri terhadap perubahan yang ditimbulkan oIeH:

penyakit gagal ginjal kronik. Intervensi ini dianggap mampu

memberikan efek optimal dalam mengurangi kecemasan karena:
dapat dilakukan secara mandiri, fleksibel kapan pun dan di manati
pun, serta bersifat ekonomis dan bebas dari efek samping (Yuwon
dan Dian Ellina, 2025).
Relaksasi otot progresif

Relaksasi otot progresif merupakan suatu metode relaksasi yan

dilakukan dengan cara menegangkan lalu melemaskan otot secar

e ____ O __

bertahap dan berurutan. Teknik ini dapat merangsang sistem sara

_———=h

parasimpatik, yang berperan dalam menurunkan aktivitas tubuh saat

stres, seperti memperlambat denyut nadi dan meningkatkan alirari:

darah ke sistem pencernaan, sehingga ketegangan tubuh pu

i
berkurang. Oleh karena itu, penerapan relaksasi otot progresif pada
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.2.6

pasien dengan gagal ginjal kronik dinilai bermanfaat karena dapat:
menurunkan tingkat kecemasan, mengurangi risiko komplikasi, serteii
membantu meningkatkan kualitas hidup mereka (Amalia, Nurhusn
dan Kartika, 2024).

5. Terapi Musik Relaksasi Alam

Terapi musik efektif jika terapi musik tersebut tersertifikasi da

musik tersebut dapat digunakan sebagai obat. Musik ini aka

SRS N S < L S

mempengaruhi sistem saraf limbik dan otonom otak yang
menyebabkan perubahan emosional dan fisiologis. Penerapan music

yang pernah dilakukan selama 15 menit tidak mampu menurunkani

tingkat kecemasan pada pasien dengan operasi, namun saaf

dilakukan selama 30 menit dalam waktu seminggu dengan frekuenst

g RN

2 kali seminggu terlihat mampu menurunkan kecemasan pasie
Hemodialisis (Simanjuntak, Luh Widani dan Sidibyo, 2024).
Instrumen pengukuran kecemasan pada pasien HD
1. Zung self-rating anxiety scale (SAS/SRAS)

adalah penilai kecemasan pada pasien dewasa dirancang oleh willia

=

w. K. zung, dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam
diagnostic and statistical manual of mental disorders (DMS-11);
Terdapat 20 pertanyaan, dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4 (1: tidak

pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagian waktu, 4: hampir setiap Waktu).i

Terdapat 15 pertanyaan ke arah peningkatan kecemasan dan 5

pertanyaan ke arah penurunan kecemasan (Nursalam, 2022).
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2. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

3. Beck Aanxiety Inventory (BAI)

Untuk mengetahui tingkat kecemasan apakah masuk kedalam tingka

kecemasan ringan, sedang atau berat, menggunakan instrument uku

B Ty

yaitu Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Skala ini dibuat oleh

Max Hamilton tujuannya adalah untuk menilai kecemasan sebagaii

gangguan klinikal dan mengukur gejala kecemasan. Kuesioner HARs:

berisi empat belas pertanyaan yang terdiri dari tiga belas kategor#

pertanyaan tentang gejala kecemasan dan satu kategori

perilaku saat wawancara (Lydia Moji Lautan, 2021). Dengan masing
masing penialaian mempunyai jawaban di antaranya 1 tidak pernah,

= kadang-kadang, 3 = sering, 4 = selalu.

RPN . [

BAI adalah skala pengukuran kecemasan secara umum yang terdiril

dari 21 pernyataan. 21 pernyataan tersebut adalah pernyataanﬂi
pernyataan yang mengungkap aspek emosi, kognitif dan fisik:

Masing- masing pernyataan mempunyai 4 kemungkinan jawaban'

diantara 0-3. Normal yang figuanakan adalah 0-7 pada kategori:

normal,  8-15nmengindikasikan  kecemasan  ringan, = 16-25

s JEUE

mengindikasikan kecemasan sedang, 26-63 mengindikasika

kecemasan berat. Reabilitas yaitu konsistensi internal untuk BAI

N |

(Cronbach o = 0.92), reliabilitas tes-tes ulang (1 minggu) untuk BAL

= 0,75. Validitas Beck Anxiety Inventory (BAI) berkolerasi dengan
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ukuran kecemasan (r= 0,48) secara signifikan lebih kuat dibandingkarl'
dengan ukuran depresi (r=25) dalam sampel kejiwaan.

4. State Trait Anxiety Inventory (STAI)

Alat ukur STAI pertama kali dibuat oleh Charles D. Spielbelger;
Richard L. Gorsuch, dan Robert E. Lsuhene pada tahun 1964, diamanai

telah diadaptasi lebih dari 48 bahasa untuk penelitian silang budaya:

dan praktek klinis. Alat ukur STAI merupakan pengukuran self-reporf

menjadi dua konsep anxiety, yaitu state anxiety dan trait anxiety.

yang total keseluruhannya terdapat 40 item, dimana 40 item ini terbagi

Ny
w

Hubungan lamanya terapi HD dengan tingkat kecemasan pasien CKD:

Diketahui distribusi responden paling banyak berdasarkan lama

hemodialisis yaitu >12 bulan. Hemodialisis merupakan terapi jangka panjang yang'

apat mempengaruhi aspek fisik dan psikologis. Dampak fisik dari hemodialisis§

iantaranya keletihan, nyeri kepala, hipotensi, kram otot dan mual/muntah. Pada

wal hemodialisis, kecemasan dan stress pasien cenderung meningkat. Masalah lain

" = " © S

muncul dari rasa takut yang disebabkan oleh keadaan yang tidak terduga. Pasien

khawatir tentang masalah keuangan, kesulitan mencari pekerjaan, impotensi:

seksual dan depresi. Sesuai dengan hasil penelitian bahwa sebanyak 26 dari 61

1
1
Jd

responden (43%) mengalami kecemasan HD. semakin lama menjalant

hemodialisis, semakin besar kemungkinan pasien terbiasa terhadap terapi. Pasien
4

kan semakin patuh karena ia menjalani hemodialisis dan mengetahui manfaatnya,i

ehingga kualitas hidup pasien baik (Wahyuni, Agustiyowati dan Rohyadi, 2023).

e = -
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—

Menurut penelitian Shadrina et all., 2024 dapat diketahui bahwa dari 62

esponden, ada sebanyak 34 (54,8%) responden yang lama menjalani hemodialisis‘,:

_———————

24 bulan, 15 (24,2%) responden yang lama menjalani hemodialisis < 12 bulan;
an 13 (21,0%) responden yang telah menjalani hemodialisis dalam kurun waktu

2-24 bulan. Dibutuhkan waktu bagi setiap pasien untuk mengatasi gejala, masalah,i

an melanjutkan terapi. Oleh karena itu, kualitas hidup pasien dipengaruhi oIeH:

erapa lama waktu yang dibutuhkan untuk beradaptasi dengan metode hemodialisa

TTTToOTTTTOTTTERTTTO TV T

Pasien biasanya melakukan hemodialisis selama lebih dari 24 bulan karena merekg

:menjadi lebih kooperatif seiring dengan kemajuan pengobatan, yang berarti merekai

:telah beradaptasi dengan berbagai kesulitan dan efek samping yang menyertainya;i

Kecemasan pasien HD juga berhubungan dengan lama menjalani HD kareng

semakin lama klien menjalani HD maka klien juga akan mengalami peningkatan'

'kecemasan, hal ini dikarenakan ancaman komplikasi yang juga semakin meningkat.i

Menurut penelitian Mufidah, Aini and Prihati, 2024, terdapat hubunga

yang signifikan antara lama waktu menjalani hemodialisis dengan tingkat

ecemasan pada pasien penyakit ginjal kronik (CKD) yang menjalani terap':'

——--

—_——-

ersebut. Hal ini disebabkan oleh berbagai efek samping hemodialisis yang sering,:

ikeluhkan pasien, seperti rasa lemas, mual, muntah, pusing, mudah lelah saat

-7

elakukan aktivitas, serta hilangnya kebebasan. Selain itu, tekanan ekonomi akibat

z----

tidak mampu bekerja, kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan, perasaan menjadii

eban, perubahan citra diri, dan menurunnya harga diri juga turut berkontribusi,i

Dampak-dampak tersebut, baik secara fisik maupun psikososial, dapat memic

[P ==
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'rnunculnya kecemasan pada pasien yang telah menjalani hemodialisis dalam jangk

Ik/vaktu lama.

JEE . < b

Menurut penelitian Wahyuni, Agustiyowati and Rohyadi, 2023, terdapat

hubungan yang kuat antara lama menjalani hemodialisis dengan tingkat kecemasan;

I mana arah hubungannya bersifat negatif. Artinya, semakin lama pasien menjalani'

emodialisis, tingkat kecemasannya cenderung menurun. Hal ini diperkuat oleh

W_ -

asil penelitian yang menunjukkan adanya keterkaitan antara durasi hemodialisi

o TTOoSTTTTTTTTeT T

—

an tingkat kecemasan pada pasien CKD. Semakin panjang waktu pasien menjalan

erapi ini, semakin baik pula kemampuan mereka dalam menyesuaikan diri terhada

—— ey ———

:kondisi serta perubahan yang terjadi. Pasien menjadi lebih mampu menerim

keadaan dengan tenang, sehingga perasaan cemas pun akan berangsur berkuran

'seiring waktu.

S (> SN <1 Sy o
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

8.1 Kerangka Konsep

penyampaian informasi serta menyusun landasan teori yang menjelaska
keterkaitan antara berbagai Variabel, meliputi aspek yang menjadi fokus penelitian

serta faktor-faktor di luar ruang lingkupnya. Pada Skripsi ini telah dianalisig

Kerangka konsep yaitu sederhana kenyataan dimanfaatkan mempermuda

[P S

;“Hubungan lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan Pasien CKD yangI

Bagan 3.1 Kerangka konsep penelitian “Hubungan lamanya Terapi H
Dengan Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani H

enjalani Hemodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”.

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”.

Variabel indenpenden
Lamanya Terapi HD

Variabel denpenden
Tingkat Kecemasan

Lamanya terapi HD

1. < 12 Bulan
2.12 — 24 Bulan
3. >24 Bulan

D
D

A 4

RSP

Indikator Kecemasana
1.respon fisiologis
2.Respon kogpnitif
3.Respon perilaku
dan emosi

Tingkat Kecemasan

1. Normal/tidak cemas
2. Kecemasan ringan
3. Kecemasan sedang
4.Kecemasan berat
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: Variabel yang diteliti

- 5 : Hubungan dua variabel

b ! : Variabel yang tidak diteliti

3.2 Hipotesis penelitian

Hipotesis penelitian berfungsi asumsi dasar akan diuji melalui proses

penelitian yang dirumuskan untuk membantu Untuk menjawab pertanyaar

penelitian, setiap hipotesis mencakup elemen-elemen maupun komponen yang
berkaitan langsung dengan permasalahan yang dikaji. Hipotesis dirumuskan

sebelum pelaksanaan penelitian karena berfungsi sebagai panduan dalam proses'

'pengumpulan, analisis, dan penafsiran data (Nursalam, 2020).

e T

Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka hipotesis dalam penelitian in
adalah: Ha diterima yaitu terdapat hubungan antara lamanya terapi HD denga
'tingkat kecemasan pasien CKD yang menjalani HD di Rumah Sakit Santa Elisabet

edan Tahun 2025.

___________________________________________z___
e o e e __ 2 ____
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BAB 4
METODE PENELITIAN

S GEEE TR

.1 Rancangan Penelitian

Dalam suatu penelitian merupakan komponen penting dalam Kebenaran atau

emuan penelitian, Selain itu penelitian juga berperan sebagai strategi untuk

—— g m—m——————

mengenali permasalahan sebelum memasuki tahap akhir perencanaan pengumpulari

data. Jenis desain penelitian digunakan adalah metode cross-sectional, yaitu

pendekatan bertujuan untuk mengamati variabel independen dan depende

sekaligus pada satu titik waktu telah ditentukan (Nursalam, 2020).

- oo

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara lamanya pasie

menjalani terapi HD dengan tingkat kecemasan mereka di Rumah Sakit Sant

lisabeth Medan.

=UOOTOOT
(N

Populasi dan Sampel

2.1 Populasi

L « b JE

Populasi mencakup memiliki karakteristik sesuai dengan kriteria ditetapkan

pleh Peneliti dijadikan fokus penelitian dan dianalisis lebih lanjut (Nursalam,:

:2020). Populasi dalam penelitian mencakup semua pasien menjalani HD dii
Ruangan Hemodialisa St.Hilaria Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
berjumlah 74 orang (Rekam medik RSE Medan, 2024).

4.2.2 Sampel

Sampel adalah yang dapat mewakili keseluruhan diakses digunakaril

ebagai peserta penelitian melalui metode atau teknik pemilihan sampel. Adapun;

- ———————

pengambilan sampel merupakan proses Pemilihan sejumlah individu dari populast
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'diperkirakan menggambarkan populasi keseluruhan (Nursalam, 2020) . Metodé

isampel dipakai adalah total sampling, seluruh populasi dijadikan sampel penelitian

Dengan demikian, total sampel yang digunakan terdiri atas 64 orang, karena 10

pasien sudah berpartisipasi dalam survei awal.

w

Variabel penelitian dan definisi operasional

Variabel yaitu perilaku menunjukkan perbedaan pada sesuatu dan

erupakan konsep pada berbagai tingkatan abstraksi yang didefinisikan sebagai

g TR

uatu fasilitas (Nursalam, 2020).

0
[EY

=

Variabel independen

Variabel penelitian
Variabel yang berfungsi lain dikenal sebagai variabel bebas (independen):

Merupakan faktor atau stimulus yang dapat dimanipulasi oleh Penelitiatau

tidak, dengan tujuan menghasilkan pengaruh pada variabel terikatii

(Nursalam, 2020). Variabel independen yang diteliti yaitu lamanya terapi:

HD.

no

Variabel dependen

Variabel dependen merupakan variabel yang terpengaruh oleh variabell

independen atau muncul sebagai hasil dari variabel tersebut (Nursalam;

2020). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan.

3.2 Definisi Operasional

Definisi operasional yaitu penjelasan didasarkan pada ciri-ciri yang dapal

ilihat atau diukur secara langsung. Karakteristik digunakan dalam definisi ini

i < e 1 A

bersifat terukur dan dapat dilihat atau diukur secara langsung, sehinggg
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memudahkan Peneliti Melaksanakan pengamatan atau pengukuran yang tepat:

terhadap objek atau fenomena tertentu. Selain itu, hasil pengamatan tersebut Dapat

diulang atau diterapkan kembali oleh Penelitilain dalam kondisi yang sejeni

AT

—----ge--

Nursalam, 2020).

abel 4.1 Definisi Operasional “Hubungan lamanya Terapi
Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”.

(R 7> B

HD Dengan

' Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor '
 Lamanya  Lamanya 1.Durasi kuesioner O 1. <12 Bulan |
| Terapi HD terapi  HD waktu R i
: merupakan terapi yang D 2.12 - 24 Bulan :
i lama waktu di ukur I 3. > 24 Bulan. :
! pasien dalam bulan N !
| menjalani atau tahun A |
i HD  sejak 2.frekuensi L i
| pertama Kkali sesi terapi |
i terapi hingga tiap minggu :
! saat ini !
' Tingkat Kecemasan  1.respon Kuesioner O 1.Normal/ i
| kecemasan adalah fisiologis kecemasan R tidak cemas = 20 —!
i pasien merupakan 2.Respon Zung Self D 34 :
! suatu kondisi  kognitif Rating I 2.Kecemasan ringan !
| emosional 3.Respon Kecemasan N = 35-49 |
i berupa rasa perilaku Scale A 3.Kecemasan sedang ,
| khawatir, dan emosi dengan 20 L = 50-64 |
i takut, atau pertanyaan- 4.Kecemasan  berat :
! tidak nyaman pertanyaan = 65-80 \
| yang muncul favourable |
E tanpa sebab sangat E
| yang jelas, jarang (1) |
i seolah-olah kadang- :
! ada ancaman kadang (2) !
i yang akan sering  (3) :
: datang. selalu (4) - ,
| Pertanyaan |
E unfavorable :
' Sangat !
i jarang  (4) i
! Kadang- !
| kadang (3) |
i Sering (2) :
i Selalu (1) :
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4.4 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian berfungsi sebagai alat untuk mendukung kelancarari:
dan efektivitas jalannya penelitian (Polit & Beck, 2012). Dalam proses ntuk

mengumpulkan data, diperlukan alat penelitian yang dipakai selama penelitian dan

:dapat dibagi Dibagi menjadi lima kategori, yakni pengukuran biologis, observasi,i

lwawancara, kuesioner, dan skala (Nursalam, 2020). Instrumen Kuesioner penelitiari

ini mengumpulkan data demografi peserta, meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan;

an pekerjaan, lama Hemodialisa.

Dalam penelitian ini, kuesioner dipakai sebagai sarana pengumpulan datd

engan mengajukan pertanyaan Langsung diberikan kepada responden agar dapaﬂ:

engidentifikasi tingkat kecemasan pasien CKD dalam melakukan HD. Instrumen

o~ TTTTTTOo T

=---

'penelitian dalam variabel tingkat kecemasan, Kuesioner yang digunakan dalam
'penelitian adalah Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) yang:

dikembangkan oleh William W. K. Zung dan Disusun Kuesioner ini disusuni

berdasarkan indikator kecemasan yang tercantum dalam Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM-11) ini terdiri dari 20 pertanyaan yang mengukur:

:tingkat kecemasan, dengan jawaban yang menggunakan skala Likert kategoriki

setiap waktu (SW) = 4, sering (S) = 3, kadang-kadang (KD) = 2, tidak pernah (TP)E
1. Pada kuesioner tingkat kecemasan terdapat pernyataan positif terdapat pada

omor 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18,20 dengan nilai setiap waktu (SW) = 4!

ering (S) = 3, kadang-kadang (KD) = 2, tidak pernah (TP) = 1 dan peryantaari:

ST TTTOrTTT S TTTTT T

egatif terdapat pada nomor 5,9,13,17,19 dengan nilai setiap waktu (SW) = 1

ering (S) = 2, kadang-kadang (KD) = 3, tidak pernah (TP) = 4. Skala yang

-———n----
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'digunakan ordinal dimana nilainya dengan menggunakan rumus statistik, sebagaii

:berikut:

Rumus :

__ Rentang Kelas
Banyak Kelas

__ Nilai Tertinggi—Nilai Terendah

P

Banyak Kelas

(20 x 4) — (20 x 1)
p= 4

80— 20
P="7

imana P = panjang kelas, dengan rentang 15 (selisih nilai tertinggi dan nila

r—P'___U_____________________________________________

erendah) dan banyak kelas sebanyak 4 kelas (tidak cemas, ringan, sedang, berat)i

3----

aka di dapatkan hasil penelitian dari tingkat kecemasan adalah sebagai berikut

engan kategori

--g---

:NormaI/tidak cemas = 20-34

Kecemasan ringan = 35 — 49
kecemasan sedang = 50-64
Kecemasan berat = 65-80

45  Lokasi Dan Waktu Penelitian
4

5.1 Lokasi penelitian
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Peneliti mengumpulkan data di ruangan Hemodialisa St. Hilaria Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan JIn. Haji Misbah No.7 Kecamatan Medan Maimun, Kotd

Medan, Sumatra Utara.

5.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 02-08 Desember 2025 diruangan

TTTTTTTTR

Hemodialisa St. Hilaria Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
.6 Prosedur Pengambilan Data Dan Teknik Pengumpulan Data
.6.1 Proses pengambilan data

1. Data primer

Data primer adalah informasi diperoleh langsung Peneliti dari subjek
atau objek penelitian (Nursalam, 2020). Data primer dalam penelitian

ini diperoleh dari responden yaitu data kecemasan dan lama menjalanii

HD melalui kuesioner.

2. Data sekunder
Data sekunder diperoleh melalui sumber lain atau menggunakan data
sudah ada telah tersedia sebelumnya (Nursalam, 2020). Data sekunder

dalam penelitian ini bersumber dari Rekam Medis Rumah Sakit Sant

Elisabeth Medan Tahun 2025.

.6.2 Teknik pengumpulan data

S « b R

Teknik pengumpulan data merupakan tahap mendekati objek penelitian

ntuk memperoleh berbagai karakteristik yang dibutuhkan. Tahap pengumpularll

1
ata disesuaikan dengan rancangan penelitian serta metode instrumen yang

I = e < o e O

diterapkan. (Nursalam, 2020).
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pengumpulan data dalam penelitian ini mencakup beberapa langkah berikut:

4.6.3

T SRR

e ——— -

1 Peneliti mengajukan permohonan izin untuk penelitian kepada Direktu

1.

wm

Tahapan-tahapan yang dilakukan sebagai bagian dari Prose

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

e e e e e S e

Peneliti menjumpai calon responden di ruangan, lalu menjelaskan tujuan

penelitian serta meminta kesediaan menjadi responden. Bila calon

responden bersedia maka di beri lembar persetujuan untuk di tandatangani

(informed concent).

Peneliti membagikan kuesioner kepada para responden untuk diisi. Namun

beberapa responden memilki keterbatasan dalam membaca kuesioner makat:

Peneliti yang membacakan kuesioner tersebut dan responden yang

menjawab.

Setelah semua pertanyaan dalam kuesioner terisi, Peneliti mengambii

kembali kuesioner dan menyampaikan ucapan terima Kkasih kepadat'

responden.

Uji validitas dan reliabilitas
Uji Validitas

Menurut  Nursalam, 2020 merupakan ukuran Memperlihatka

n
emampuan suatu untuk diandalkan dalam pengumpulan data, yaitu kemampuan
nstrumen untuk Melakukan pengukuran terhadap variabel yang memang
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ISeharusnya dianalisis. Dalam penelitian ini, uji validitas terhadap kuesioner Zung'

:Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) tidak dilaksanakan karena kuesionet’;

tersebut merupakan alat baku sudah terbukti valid dan reliabel, disusun oleh

William W. K. Zung sebagai alat ukur kecemasan Uji validitas sebelumnyg

:rnenghasilkan nilai terendah 0,663 dan tertinggi 0,918 untuk setiap pertanyaan,:

Iyang menandakan pertanyaan tersebut valid Jika r hitung lebih besar dari r tabel

i TS ——

pertanyaan dianggap valid jika lebih kecil, pertanyaan tidak valid. Tingka
signifikansinya 5% (0,05)
2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjukkan tingkat konsistensi observasi pada yang sam

JEREDE < B,

-p----—-—————=-=-==-

aat dilakukan secara berulang dalam waktu yang berbeda. Metode dan alat
engukuran memiliki peran penting dalam menjaga konsistensi tersebut. Perlu

icatat bahwa suatu instrumen yang reliabel belum tentu akurat(Nursalam, 2020)15

enelititidak melaksanakan pengujian validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner’:

" R © " © R

-t - - -

zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) dalam Skripsiini karena kuesione

fersebut merupakan alat baku sudah terbukti reliabel. Hasil uji reliabilita

%ebelumnya menunjukkan nilai sebesar 0,829.

S S 7 N,
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.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka operasional penelitian hubungan antara lamanyd
Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang
Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.

Pengajuan Judul

Survei awal

L

Uji Turnitin

Uji Etik

A\ 4
Ijin Penelitian

'

Informed Concent

v

Pengumpulan Data

'

Pengolahan Data

.

Konsul Skripsi

\4

Revisi SKripsi

v
Analisa Data

v

Seminar Hasil

T e T e e e e e e o
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.8 Analisa Data

Menurut Nursalam 2020, analisa data merupakan komponen krusial dalam

emenuhi tujuan utama penelitian yaitu dengan cara menjawab rumusan masalah

erta menguraikan fenomena menggunakan beragam analisis statistik. Statistik

R

erupakan instrumen yang lazim dimanfaatkan dalam pendekatan penelitiart'

3T T

uantitatif.

Adapun proses pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaiy

e it

dengan tahapan pengolahan sebagai berikut:
1. Editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawabarti
responden dalam kuesioner kemudian mengidentifikasi kesalahan dalami

pengisian dengan tujuan agar data yang akan dimasukkan dapat di olah

dengan benar.

iy o R

2. Coding yaitu peneliti kemudian melakukan pengkodean terhadap setia

jawaban responden dengan mengubahnya menjadi dalam bentuk angkai

dan di sesuaikan dengan variabel penelitian yang dimana tujuannya yitu

untuk mempermudah peneliti dalam mengolah data. Kemudian seluruh

daya yang telah di kode di periksa kembali oleh peneliti untuk

memastikan ketepatan sebelum di lakukan pengolahan data .

3. scoring yaitu peneliti melakukan penghitungan skor dari data yang

diperoleh dari responden berdasarkan dari jawaban yang telah dijawab,:

Kemudian peneliti mentotal skor masing masing jawaban responderi:

terhadap butir butir kuesioner penelitian dengan menggunakan tabel

untuk mempermudah peneliti melakukan pentabulasian data.
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4. Tabulating yaitu peneliti memasukan hasil perhitungan ke dalam bentuk
tabel dan melihat presentasi dari jawaban pengelolaan data dengan:
menggunakan komputerisasi, kemudian peneliti memasukkan hasil k

dalam tabel menggunakan program statistik SPSS.

e D____

Analisis univariat dilakukan untuk memahami setiap variabel secara terpisah,

engan meninjau Penyebaran frekuensi untuk setiap variabel yang menjadi objeld:

= T <

enelitian, baik variabel dependen maupun independen (Hardani et al., 2020):

alam analisis univariat, penelitian menggambarkan karakteristik tiap variabel

enelitian, meliputi informasi demografi, yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, serta lama menjalani hemodialisa. Analisa univariat juga

mengidentifikasi variabel indenpenden yaitu (lamanya terapi HD) dan variabel

e R Ot

'dependen yaitu Tingkat kecemasan pasien CKD yang menjalani hemodialisis di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025.

Analisis bivariat dilakukan mempertimbangkan sifat-sifat dua variabel

dalam satu hubungan satu sama lain. Analisis data pada penelitian ini adalah untuk

'menjelaskan hubungan dua variabel yakni lamanya terapi HD sebagai variabel

Iindependent/bebas dengan tingkat kecemasan sebagai variabel dependen/terikat.i

Pengolahan analisa data bivariat ini dengan menggunakan bantuan komputerisasi;

Uji statistik yang digunakan adalah uji spearman rank (Rho), uji spearman ini

bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel independen dan dependert'

Iyang berdata ordinal. Uji korelasi spearman termasuk statistik nonparamatrik yaitu:

:tidak harus mensyaratkan data harus berdistribusi normal. Uji spearman juga

bertujuan untuk mengetahui terdapat hubungan atau tidak, dapat dilihat dari nilat
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'signifikansi seberapa kuat hubungan tersebut dilihat dari nilai koefesien korelasi

atau r Adapun tujuan analisis korelasi spearman rank secara umum yaitu (Hardani

et al., 2020):

1. Melihat tingkat kekuatan (keeratan) hubungan dua variabel

2. Melihat arah ( jenis) hubungan dua variabel

3. Melihat apakah ada hubungan tersebut signifikan atau tidak.

Kriteria kekuatan korelasi

Nilai koefisien korelasi Kekuatan korelasi
0,00-0,25 Hubungan lemah
0,26-0,50 Hubungan cukup
0,51-0,75 Hubungan kuat
0,76-0,99 Hubungan sangat kuat

1,00 Hubungan sempurna

(sumber: Hardani et al., 2020)

Kriteria arah korelasi

Hasil nilai koefisien Hasil arah korelasi
Positif Searah
Negatif Tidak searah

Kriteria signifkansi korelasi

Nilai signifikan Hasil arah korelasi

<0,05-0,01 Ada hubungan antar variabel
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>0,05-0,01 Tidak ada hubungan antar variabel

4.9 Etika Penelitian
Dalam menjalankan seluruh proses penelitian, Peneliti diwajibkan untu

enjunjung tinggi prinsip etika dalam penelitian. Walaupun tidak menimbulka

B skl
b~ R PP,

kerugian, bahaya partisipan, Peneliti bertanggung jawab memperhatikan aspe

moral dan kemanusiaan dari subjek yang terlibat. Etika penelitian sendir

:merupakan seperangkat prinsip etis yang diterapkan pada setiap tahap pelaksanaa

—____

penelitian (Polit dan Beck, 2012). Etika penelitian secara umum dapat dibagi k
alam empat kategori, yaitu:

1. benefience & malaficience

R ¢ » S

Peneliti wajib memastikan bahwa penelitian memberikan hasil yang
bermanfaat dan menghindari tindakan yang dapat merugikani
responden.  Penelitian  harus memaksimalkan  manfaat dar1:
meminimalkan bahaya atau kerugian.

2. justice

Responden perlu dihargai dengan pembagian beban dan keuntungan

dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti transparan dan memberikan
perlakuan yang setara kepada semua responden sesuai dengan prosedur;
penelitian.

3. Informed concent

Persetujuan ini akan dibagikan setelah responden menyetujui surat

persetujuan. Diberikan dengan informasi adalah agar responderi:

Tt . o Taial
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4. confidentiality (kerahasiaan)

5.

memahami kegunaannya, pengaruhnya. Saat partisipan setuju,i
selanjutnya partispan menandatangaani formulir persetujuan. Tetapk
jika tidak setuju maka pengobservasi harus menghargai keputusa

partisipan.

[

Bahwa peneliti akan memberikan informasi serta data pendukung
lainnya, akan menjaga kerahasiaannya. Data dikumpulkan dijaga

kerahasiaannya oleh Penelitidan informasi dalam bentuk datg

kelompok digunakan dalam laporan. Identitas responden juga dijagat:

kerahasiaannya, sehingga seluruh informasi yang diperoleh hanya

dipakai untuk penyusunan laporan penelitian.

veracity

Peneliti memberikan informasi kepada responden yang akan diterimq

oleh responden apabila ikut serta. Peneliti mengumpulkan data

diperoleh berasal langsung dan asli dari responden, bukan data dibuat-

buat, serta penggunaan informed consent menjadi Bukti bahwa
partisipasi responden bersifat sukarela dan tidak dipaksakan ole
peneliti.

anonymity (tanpa nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek, peneliti dengan

cara tidak memberikan atau mencatumkan nama responden padai:

lembar atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar

pengumpulan dan hasil penelitian yang disajikan.
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7. Respect for human dignity

Peneliti menghormati hak martabat setiap individu. Prinsip ini
berkaitan dengan hak individu untuk menentukan pilihannya sendiri:
(self-determination) memiliki kontrol atas dirinya. Peneliti memilikil
tanggung jawab untuk memperlakukan partisipan sebagai individ

yang mandiri dengan hak atas tindakan mereka.

b TR i

Penelitian ini telah dinyatakan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitia

Kesehatan Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomo

urat No.198/KEPK-SE/PE-DT/X1/2025.

B i e e g o7
| o o e S e e e e e e e TR = - —
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BAB 5
PEMBAHASAN

.1 Gambaran Lokasi Penelitian

-

Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi d

I. Haji Misbah No. 7 Medan . Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupaka

-—cy--------

Rumah Sakit umum tipe B dan telah terakreditasi paripurna tahun 2016. Ruma

:memiliki kekampuan menjadi penyembuh yang hadir di dunia dan sebagai tand

kehadiran Allah dengan motto “ Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku”.

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:
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Menjadi tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan

ati untuk memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakiﬂ:

it

dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman.

Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasaré
kasih.

2. Meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk memberika

pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas.

[ S

3. Meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap
memperhatikan masyarakat lemah.

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk meningkatka

derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijaka

emerintah dalam menuju masyarakat sehat.

[P SN J

-
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Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medig

aitu ruang rawat inap internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, instalasi gawat

arurat (IGD), ruang operasi (OK), ruang kemoterapi intensive care unit (ICU);

o e C L e

intensive cardio care unit (ICCU), pediatrik intensive care unit (PICU), neonatal

:intensive care unit (NICCU), ruang pemulihan, medical check up, hemodialisa,i

:barana penunjang yaitu radiologi, laboratorium, fisioterapi, ruang praktek dokter

—_—

patologi anatomi dan farmasi.

Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian yaitu di ruangan

IHemodiaIisa, Ruangan Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medart:
iberoperasional dari jam 08.00 — 21.00 WIB dengan jumlah tempat tidur di ruanq:
:HD RSE yaitu 14 tempat tidur, serta memiliki ruang tunggu untuk keluarga pasien:
:Iyang sedang menjalani hemodialisa.
.2 Hasil Penelitian

.2.1 Data Demografi Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santai
Elisabeth Medan Tahun 2025

Hasil penelitian yang berjudul tentang Hubungan lamanya Terapi HD,

anta Elisabeth Medan Tahun 2025 dengan jumlah sampe 64 responden. Dimana

5 |
Peneliti menggunakan tabel dan memberikan penjelasan mengenai distribust
f ,=
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Karakteristik responden pada penelitian ini dikelompokkan berdasarkan data

emografi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lamanya menjalani HD yanql

iuraikan sebagai berikut:

(o o

-+

abel 5.2 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Berdasarkan Data Demograf
Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Lamanya
HD, Pada Pasien CKD Yang Menjalani HD di Rumah Sakit Santg
Elisabeth Medan Tahun 2025 (n=64)

Sesuai dengan tabel 5.1 diatas, ditunjukan bahwa dari 64 respondenl

! Karakteristik Responden Frekuensi (f)  Persentase (%) !
Usia
i 18-45 13 20,3 i
| 45-59 25 39,1 |
i >60 26 40,6 i
i Total 64 100,0 |
: Jenis Kelamin !
i Laki-laki 34 53,1 i
| Perempuan 30 46,9 |
i Total 64 100,0 |
i Pendidikan i
! SD 2 3,1 |
| SMP 6 9,4 |
! SMA 29 45,3 i
| D3 2 3,1 |
| S1 24 37,5 :
i S2 1 1,6 ;
! Total 64 100,0 l
: Pekerjaan :
! IRT 5 7,8 i
Guru 11 17,2
! Wiraswasta 29 45,3 !
Pegawai swasta 10 15,6
| Dosen 1 1,6 |
! Petani 7 10,9 i
| Polisi 1 1,6 |
i Total 64 100,0 :

ditemukan lebih banyak ber usia >60 tahun sebanyak 26 orang (40,6%)4:

erdasarkan pada jenis kelamin Laki-laki sebanyak 34 orang (53,1%), berdasarkan

--o---
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ioendidikan responden sebanyak SMA/SMK sebanyak 29 orang (45,3%),:
:berdasarkan pekerjaan lebih banyak yaitu wiraswasta sebanyak 29 orang (45,3%).

6.2.2 Lamanya HD Pada Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Saki

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

——— e =

Hasil penelitian yang dilakukan pada 64 responden mengenai lamanya HD

pada pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

ahun 2025 menunjukkan 3 kategorik, yang dapat dilihat pada tabel berikut:

e S,

— T

abel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lamanya HD Pada
Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan tahun 2025 (n=64)

Lamanya HD Frekuensi (f)  Persentase (%0)
<12 Bulan 21 32,8
12-24 Bulan 18 28,1
>24 Bulan 25 39,1
Total 64 100,0

Sesuai tabel 5.3 diatas diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwd

amanya HD pada pasien CKD lebih banyak berada pada > 24 bulan (39,1%)

192 B

.2.3 Tingkat Kecemasan Pada Pasien CKD Yang Menjalani HD di Rumah

Sakit Santa Elisabeth MedanTahun 2025.

abel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasari:
Pada Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santg
Elisabeth Medan tahun 2025 (n=64)

R REnn GRS

' Tingkat kecemasan Frekuensi (f) Persentas (%)
 Tidak kecemasan 1 1.6
' Kecemasan ringan 42 65,6 !
' Kecemasan sedang 11 17,2
i Kecemasan berat 10 15,6 :
! Total 64 100,0 !
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Berdasarkan yabel 5.4 Hasil penelitian yang dilakukan pada 64 responderi

engenai tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakif;

5------

anta Elisabeth Medan Tahun 2025 yang mengalami tidak ada kecemasan sebanyak

orang (1,6%), responden yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 42 orang

65.6%), responden yang memiliki kecemasan sedang sebanyak 11 orang (17.2%),:

an responden yang memiliki kecemasan berat sebanyak 10 orang (15.6%).

2.4 Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan Padg
Pasien CKD Yang Menjalani HD di Rumah Sakit Santa Elisabeth
MedanTahun 2025.

Adapun hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan Pada

v I © ) BN o B s S S 2

asien CKD Yang Menjalani HD adalah sebagai berikut:

abel 5.5 Hasil Tabulasi Silang Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan
Tingkat Kecemasan Pada Pasien CKD Yang Menjalani HD Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

mmmspeqmmmmmsozpe--

Tingkat kecemasan ]

Tidak Ringan Sedang Berat Total P_value | Koefi |

. cemas sien |
yLamanya F % F % F % F % F % !
\ terapi HD i
|<12Bulan 0 00 6 286 5 238 10 476 21 328 0,602 |
112-24 0O 00 14 778 4 222 0 00 18 281 0,000 !
! Bulan !
1 >24Bulan 1 40 22 80 2 80 0 00 25 391 |
' Total 1 16 42 656 11 172 10 156 64 100 i

Berdasarkan tabel 5.5 distribusi frekuensi berdasrkan hubungan lamanyg

erapi HD dengan tingkat kecemasan pasien CKD yang menjalani hemodialisa di

—— g m——————

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 menunjukkan bahwa responde

yang lamanya terapi HD < 12 Bulan dengan tingkat kecemasan tidak cemas

SRR an NS SR

'responden (0%), responden yang lamanya terapi HD < 12 Bulan dengan tingkat

:kecemasan ringan O responden (0%), responden yang lamanya terapi HD < 12:

:Bulan dengan tingkat kecemasan sedang 5 responden (23,8 %), responden yanql
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iamanya terapi HD < 12 Bulan dengan tingkat kecemasan berat 10 responderl'

:(47,6%). Responden yang lamanya terapi HD 12-24 Bulan dengan tingkat:

kecemasan tidak cemas O responden (0%), responden yang lamanya terapi HD 12-

24 Bulan dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 14 responden (77,8%),:

responden yang lamanya terapi HD 12-24 Bulan dengan tingkat kecemasan sedang

~---

responden (22,2 %), responden yang lamanya terapi HD 12-24 Bulan dengari:

ingkat kecemasan berat 0 responden (0%), Sedangkan Responden yang lamanyg

== = e = — =

erapi HD >24 Bulan dengan tingkat kecemasan tidak cemas 1 responden (1,6%);

esponden yang lamanya terapi HD >24 Bulan dengan tingkat kecemasan ringari

ebanyak 22 responden (88,0%), responden yang lamanya terapi HD >24 Bulari:

gr--T=~""-

(o

engan tingkat kecemasan sedang 2 responden (8,0 %), responden yang lamanya

erapi HD >24 Bulan dengan tingkat kecemasan berat 0 responden (0%).

O ____

Berdasarkan uji statistik yaitu uji spearman rank diperoleh nilai p-value 0,00

e e p— ——

(p <0.05) dengan nilai korelasi -0,602 berkorelasi kuat dan arah hubungannyai
adalah negatif atau tidak searah, yang artinya semakin lama menjalani terapi HD

maka tingkat kecemasannya menurun sehingga dapat disimpulkan bahwa ad

:hubungan yang kuat antara lamanya terapi HD dengan tingkat kecemasan pasie

CKD yang menjalani HD di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

[ S S L B

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan penelitian terhadap 64 responden

pada hubungan lamanya terapi HD dengan tingkat kecemasan pasien CKD yang:

enjalani HD di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, di peroleh hasil sebagak

—-gr--

berikut.
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.3.1 Lamanya Terapi HD Pada pasien CKD Yang Menjalani HD di RumaN

Sakit Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
Lamanya Terapi HD
M <12 Bulan

W 12-24 Bulan

W >24 Bulan

L

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 64 responden tentang lamanya terapt

e ket ettt &

HD pada pasien CKD di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

:I\/Ienunjukkan bahwa responden dengan lamanya terapi HD < 12 bulan sebanyak 21

orang ( 33%), lamanya terapi HD 12-24 bulan sebanyak 18 orang (28%), dar
lamanya terapi HD > 24 bulan sebanyak 25 orang (39%). Artinya bahwa masi
:banyak responden yang menjalani hemodialisa > 24 bulan sebanyak 25 orang yait

penderita CKD.

e S O

Peneliti berasumsi bahwa jumlah responden yang menjalani terapi HD >24

bulan lebih banyak melakukan hemodialisa. Dikarenakan pasien yang melakukan

:terapi dalam waktu lama lebih terbiasa dengan prosedur hemodialisa, lebih terbiasd

juga dengan pengobatan yang dijalani selama diruangan, pasien juga merasa Iebihi

nyaman, namun pasien hemodialisa memerlukan waktu yang lebih lama untuk pulih
dan beradaptasi. Pasien yang melakukan terapi hemodialisa harus menjalani terapi

:dalam jangka waktu panjang bahkan seumur hidup untuk menunjang lebih

:bersemangat dikarenakan hemodialisa yang dijalani sudah tegolong dalam jangkai
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aktu yang lama sehingga masih dapat membangkitkan semangat dan kemauan

pasien dalam menjalani hemodialisa.

Penelitian ini sejalan dengan Wahyuni et all., 2023, diketahui dari 6

R — S

esponden, sebagian besar telah menjalani hemodialisis lebih >12 bulan (58%) dan

172 Znitti St

isanya menjalani hemodialisis diketahui distribusi responden paling banyak:

erdasarkan lama hemodialisis yaitu lebih dari 12 bulan. Semakin lama menjalani

= o

emodialisis, semakin besar kemungkinan pasien terbiasa terhadap terapi. Dampak

isik dari hemodialisis diantaranya keletihan, nyeri kepala, hipotensi, kram otot dan

mual/muntah. Pada awal hemodialisis, kecemasan dan stress pasien cenderung

:meningkat. Masalah lain muncul dari rasa takut yang disebabkan oleh keadaan yangj:

—— g —— -

tidak terduga. Pasien khawatir tentang masalah keuangan, kesulitan mencari

ekerjaan, impotensi seksual dan depresi. Sesuai dengan hasil penelitian bahwa

-=--

ebanyak 26 dari 61 responden (43%) mengalami kecemasan HD.

Q-

Penelitian ini sejalan dengan Shadrina et all., 2024, dapat diketahui bahw

————————gy - -

1
1
1
Jd

dari 62 responden, ada sebanyak 34 (54,8%) responden yang lama menjalani

emodialisis > 24 bulan, 15 (24,2%) responden yang lama menjalani hemodialisis

12 bulan, dan 13 (21,0%) responden yang telah menjalani hemodialisis dalam:

X TTTINTTTODoTTT

urun waktu 12-24 bulan. Menurut asumsi peneliti, banyak pasien di lapangan telah

4

enjalani hemodialisis secara teratur setidaknya >3 bulan dan menerima terapt

z----

x/minggu. Hasil dari wawancara yang telah dilakukan, pasien merasa sulit

ntuk beradaptasi dengan efek samping hemodialisis pada bulan pertama dari:

Y il =

kedua, termasuk mual, muntah, sakit kepala, insomnia, dan, kadang-kadangé
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demam di malam hari. Namun, secara bertahap mereka beradaptasi denga

bfek samping hemodialisis.

DD R

Penelitian ini berbeda dengan Zami Nirma Okterina Hia et all., 2025

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di ruang hemodialisa RSU

:Royal Prima Medan menunjukkan bahwa dari 56 responden yang diteliti pasierl:

dengan lama menjalani terapi hemodialisis yaitu antara 12-24 bulan sebanyak

3 responden (41.07%). Bahwa jumlah terbanyak pada pasien yang menjalani

terapi hemodialisis yaitu dengan lama 12-24 bulan sebanyak 35 Menurut asumst

peneliti responden pada awalnya pasti mengalami rasa panik, gelisah, takut

ketika menjalani HD yang membuat sebagian menolak untuk melakukan

terapi HD dikarenakan belumtahu bagaimana terapinya, bagaimana cara alatnya

bekerja serta dampak dari terapi ini. Tetapi setelah hal ini berjalan lebih lama

:akhirnya ketakutan ini bisa mereka terima dan mau dilakukannya tindakari:

:terapi ini yang akhirnya bisa membantu untuk menjalankan hari-hari dan bisa

bertahan hidup.

Penelitian ini sejalan dengan Shadrina et all., 2024, berapa lama waktu yang

ibutuhkan untuk beradaptasi dengan metode hemodialisis. Pasien biasanya:

o--------

=

elakukan hemodialisa selama lebih dari 24 bulan karena mereka menjadi Iebihi

kooperatif seiring dengan kemajuan pengobatan, yang berarti mereka telah

beradaptasi dengan berbagai kesulitan dan efek samping yang menyertainya, pasien'

:merasa sulit untuk beradaptasi dengan efek samping hemodialisis pada bulari:

pertama dan kedua, Namun secara bertahap mereka beradaptasi dengan efek

samping hemodialisis.
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.3.2 Tingkat Kecemasan Pada pasien CKD Yang Menjalani HD di Ruma
Sakit Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

TINGKAT KECEMASAN

Kecemasan Tidak ada
b kecemasan
erat 1%

16%

Kecemasan
sedang
17%

Kecemasan
ringan
66%

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan alat ukur

ecemasan dengan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) pada

1= 2 e~ O

4 responden yang memiliki tingkat kecemasan ringan sebanyak 42 responderi

65,6%).

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden yang sedang melakukan

terapi hemodialisa selama berjalannya terapi kebanyakan dari responden memilih

il o Tt

mendengarkan musik. Terapi music ini dapat mempengaruhi suasana hati dan dapat

:mengurangi tingkat kecemasan selama hemodialisa berlangsung, dan pada saat:

Emelakukan penelitian tidak banyak dari responden juga selama hemodialisa

berlangsung mereka memilih untuk. Tingkat kecemasan sangat memepengaruhi

! . T . . . J
seseorang dalam menjalankan hemodialisa Semakin lama pasien menjalant
1 1

:hemodialisa maka pasien semakin lebih mampu dan beradaptasi dengan situasii

yang dijalaninya, serta lebih mampu mengatasi tingkat kecemasan yang dialamii

selama hemodialisa.
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Penelitian ini sejalan dengan Ismar agustin et all., 2024, pemberian terapi'

musik klasik membuat pasien hemodialisa merasa relaks dan nyaman sehingg

apat menurunkan kecemasan yang dialaminya. Proses berkurangnya kecemasa

g PP < L R

ada pasien hemodialisa dengan terapi musik klasik dimulai dengan rangsangari

TToTTTTQN Tt

:rnusik klasik yang didengar oleh pasien yang dapat mengaktivasi jalur-jalur spesifik:

di dalam beberapa area otak, seperti sistem limbik yang berhubungan dengari:

erilaku emosional. Dengan mendengarkan musik, sistem limbik ini teraktivasi dan

- ---

ndividu tersebut pun menjadi rileks. Saat keadaan rileks inilah tekanan dara

—— m———

menurun. Pemberian terapi musik klasik membuat pasien hemodialisa meras

Ikelaks dan nyaman sehingga dapat menurunkan kecemasan yang dialaminya.

e __ OO ___

Penelitian ini juga sejalan dengan Wilda Hani et all., 2025. Berdasarkan

sumsi peneliti, efektifitas terapi musik terhadap penurunan kecemasan pada pasieri

B R

GK dapat mempengaruhi sistem saraf otonom dan sistem limbik otak dua pusat:

penting dalam pengaturan emosi dan respons stress. Ketika terapi musik diberikan

secara tepat. sesuai dengan preferensi serta kebutuhan individu, ransangan auditor

----0y---

[ S

fersebut dapat meransang pelepasan hormon-hormon seperti beta endorphin'

(hormon kebahagiaan) dan menurunkan hormon stress seperti katekolamin,:

ehingga menghasilkan efek relaksasi yang optimal dan secara signifika

———r--
[

mengurangi kecemasan. Terapi musik mampu optimal dan secar asignifikan

'mengurangi kecemasan. Terapi musik mampu menenangkan pikiran sertq

:mengalihkan focus responden dari prosedur HD yang umumnya memicu

kecemasan, sehingga responden merasa lebih tenang dan rilek
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Penelitian ini sejalan dengan Ainun dan Gustiani, 2025, yang menyatakan'

esponden memiliki Tingkat kecemasan tidak cemas sebanyak 2 orang (5,6%),i

———mr——————

—____

Kecemasan yang lebih rendah pada sebagian kecil pasien kemungkinan disebabka

e -

leh penerimaan terhadap kondisi mereka serta kepatuhan dalam menjalan

DT TTOoT T

emodialisa sesuai jadwal. Pasien yang sudah terbiasa dengan proses ini cenderun

I (o RN

ebih siap secara mental dan emosional, sehingga tingkat kecemasan mereka lebih

——————

endah dibandingkan pasien yang masih dalam tahap penyesuaian.

Menurut asumsi peneliti pada tingkat kecemasan sedang pada pasien

emodialisa dalam kategori kecemasan sedang sebanyak 11 responden (17,2%).:

al ini dikarenakan sebagian besar responden mengatakan masih dipengaruhi oIeH:

Ir z T

1
asa cemas dan takut selama terapi yang dijalani, berdasarkan analisa kuesioner

——————

ada lampiran tingkat kecemasan didapatkan hasil bahwa responden merasa seakan

ubuhnya berantakan dan hancur, mengeluh susah tidur, tidak bisa melakukari:

ekerjaan seperti biasa karena keterbatasan fisik dan membuat pasien jauh Iebihi

Bl = et~ bt o el

idak percaya diri.

Penelitian ini sejalan dengan Prabowo Eko, 2024, yang menyatakan bahwg

ampir seluruh responden memiliki Tingkat kecemasan sedang sebanyak 25 orang:

e

=

83.3%). Kecemasan berhubungan dengan stress fisiologis maupun psikologis,

———m— -

artinya cemas terjadi ketika seseorang terancam baik secara fisik maupun

bsikologis. Secara fisik klien terlihat gelisah, gugup dan tidak dapat duduk atau

:istirahat dengan tenang dan Itulah mengapa pasien yang menjalani hemodialisd

Itidak boleh cemas berlebihan dan tingkat kecemasannya harus segera diturunkan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
71



Menurut asumsi peneliti pada tingkat kecemasan berat pada psieri

—_------

emodialisa dalam kategori kecemasan berat sebanyak 10 responden (15,6%). Hal:

ini dikarenakan beberapa responden mengatakan bahwa mereka menghindar dar

rang lain dan merasa tidak percaya diri. Berdasarkan analisis kuesioner pada

ampiran tingkat kecemasan bahwa pasien merasa lebih gelisah,gugup, dan cemas:

———— -

ang dialami berlebihan, merasa takut dan gugup tanpa alasan selama menjalani

emodialisa, merasa bahwa tubuhnya berantakan dan hancur setelah mengetahui

e Ce T

bahwa pasien mengalami penyakit CKD dan harus menjalankan hemodialisa, dan

"sering mengalami sakit kepala, pusing mengalami sulit tidur.

e S

Penelitian ini sejalan dengan Renta et all., 2022 Hasil penelitia

enunjukkan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal yang menjalani H

5-------
- O.___

aitu kecemasan berat sebanyak 18 responden (36%). Kecemaan yang muncul

-z

'pada pasien Hemodialisa disebabkan nyeri pada daerah penusukan yang

Edilakukan setiap akan melakukan HD, kesulitan keuangan, tidak memilikii

pekerjaan, kehilangan keinginan seksual, komplikasi penyakit kronik, serta

payang bayang kematian. Cemas menjadi suatu gejala menyadarkan.:

mengingatkan adanya suatu bahaya yang dapat mengancam keadaan sertai

= ---

enjadi waktu untuk mencari strategi untuk mengatasi masalah yang dihadapi

o---

emas merupakan emosi dan suatu pengalaman seseorang yang membuat merasa
1

— gy = ——

idak nyaman. Cemas ini merupakan suatu sikap alamiah yang dialami oleh setiap'

anusia sebagai bentuk respon dalam menghadapi ancaman. Jika perasaari:

5--

emas berkepanjangan akan menjadi gangguan kecemasan yang menetap

tau disebut dengan anxiety disorders.

---tp----o----
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5.3.3 Hubungan lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan Pasien
CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil uji statistik di

peroleh nilai p-value = 0,000 dengan tingkat korelasinya (-0,602) sehingga Ha dt

:terima yang artinya adanya hubungan yang kuat antar lamanya terapi HD dengari:

tingkat kecemasan pada pasien CKD yang menjalani HD dengan nilai koefisien

[ A

,602, akan tetapi memiliki korelasi negatif yang artinya semakin lama menjalani

BVTTTO T

erapi hemodialisa maka tingkat kecemasannya menurun.

3

Peneliti berasumsi, tingkat kecemasan berat pada psien hemodialisa dala

ategori kecemasan berat hal ini dikarenakan responden belum beradaptasi dengan

R il SREEEEEEE

enyakit dan masih ada beberapa responden mengatakan bahwa mereka

'menghindar dari orang lain dan merahasiakan kondisi sakit dari orang lain, mereka

:berada dalam lingkungan yang kurang mendukung, masalah finansial, merasa takuti

gelisah, cemas berlebihan dan merasa bahwa tubuhnya berantakan dan hancur;

merasa lebih sering pusing dan sakit kepala. Responden yang sudah lama menjalani
:terapi hemodialisa lebih memiliki kemampuan beradaptasi yang lebih baik dari:

:mencapai tahap penerimaan, adanya dukungan dari keluarga dan orang terdekat,i

1
yang memainkan peran penting dalam memberikan kenyamanan, rasa aman;
|

Berdasarkan analisa kuesioner pada lampiran tingkat kecemasan didapatkan hasil

sebagian besar tingkat kecemasan ringan, responden merasa lebih tenang, tidakl

emas, tidak merasa takut dan dapat menerima bahwa responden sedang mengalami

penyakit CKD dan sudah lama menjalani hemodilisa. Terlihat juga ketika pasien

selama menjalani terapi hemodialisa didampingi oleh keluarga dan teman dekat;

-————o---
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serta selalu bertanya ke petugas kesehatan saat ada masalah kesehatan. Bahwa

emakin lama responden menjalani hemodialisa maka semakin ringan tingkari

kecemasan yang di alami.

Penelitian ini sejalan dengan Amelia Tauristasari, 2025, berdasarkan hasil
penelitian didapatkan hasil uji statistik bahwa p value 0.001 maka nilai p value < o

:(0.05) dengan nilai korelasi sebesar -0,486 menujukkan bahwa tingkat

hubungannya adalah sedang dan nilai korelasinya berarah negatif (-), berarti adg

hubungan yang signifikan antara lama menjalani hemodialisis dengan tingkat'

:kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik di ruang Hemodialisa, menyatakari:

:bahwa pasien yang sudah lama menjalani terapi hemodialisa lebih cenderunql

mengalami kecemasan ringan dibanding dengan pasien yang baru menjalani terapi;

Pasien yang sudah lama menjalani terapi akan memiliki kemampuan beradaptas

—h -

:},/ang lebih baik terhadap kehidupan barunya dan sudah mencapai tahap penerimaan

1
Pasien yang menjalani hemodialisis mengalami masalah psikososial seperti meras
1
1

cemas atas kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan. Kecemasan muncul bisa

oo

tisebabkan karena pasien belum beradaptasi dengan penyakit. Pasien yan(j

Imenjalani hemodialisis membutuhkan pengobatan jangka panjang. Terapi ini jugd:

:mengubah gaya hidup pasien dan keluarga serta perasaan kehilangan dari integritas

sistem tubuh.

Penelitian ini sejalan dengan Wahyuni et all., 2023, sesuai hasil penelitian yang

didapatkan bahwa nilai signifikansi 0,001 kurang dari a=0,05, menerangkan bahwai:

terdapat hubungan antara lama hemodialisis dengan tingkat kecemasan pasie

[ — S R,

PGK. Koefisien korelasi menunjukkan nilai sebesar -0,714 yang berarti terdapa
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'hubungan yang kuat. Arah hubungan negatif berarti semakin lama menjalanii

hemodialisis, tingkat kecemasan menurun. Pasien hemodialisis yang baru dapat

engalami kecemasan karena pasien belum siap mendapatkan pengobatan

e

hemodialisis. Semakin lama pasien dalam pengobatan hemodialisis, ia dapai,:

:rnenerima penyakit apapun dan menghadapi penyakitnya dengan tenang da

ioasrah.

jun TN

Penelitian sejalan dengan Husna et all., 2021. Hasil uji statistik didapatkan nila

e

'p = 0,011 (p < 0,05) hubungan lama menjalani HD dengan tingkat kecemasan

menunjukkan kekuatan hubungan sedang (r = 0,337) dan berpola negatif yang:

artinya semakin lama menjalani HD maka semakin rendah tingkat kecemasan

pasien HD. Pola negatif menunjukkan bahwa semakin lama pasien menjalani H

maka semakin rendah atau ringan tingkat kecemasan pasien. Kecemasan pasien H

OO .

juga berhubungan dengan lama menjalani HD karena semakin lama klien menjalanil

HD maka klien semakin mampu untuk beradaptasi dengan mesin HD tersebut. Hal

|

ini bisa terjadi karena terapi hemodialisis dilakukan dalam waktu yang lama dan

pahkan sepanjang hidupnya sehingga memunculkan kecemasan terhadap'

:ketidakpastian tentang kondisi hidupnya. Kecemasan yang tidak segera diatasi:

Edalam jangka panjang bisa menyebabkan depresi baik pada pasien maupun keluarg

D___

yang merawat, kebutuhan untuk perawatan seumur hidup seperti terap

_————e - -

hemodialisis, kepatuhan terhadap diet, dan komplikasi yang dirasakan. Pasien yang

menjalani hemodialisis membutuhkan pengobatan jangka panjang. Terapi ini jugdl

engubah gaya hidup pasien dan keluarga serta perasaan kehilangan dari integritas

= ---

istem tubuh.

-———tn----
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Penelitian ini sejalan dengan Rona Samsinar, Eli Indawati, 2022. Menurut

sumsi peneliti di Rumah Sakit Pelabuhan Jakarta, sebagian besar pasien yang,:

ar------

5 ---

enjalani hemodialisis >24 bulan mengalami kecemasan ringan, hal ini karena

esponden yang telah menjalani hemodialisis dalam jangka waktu lama sudah

—— g ——— -

:rnemahami situasi di rumah sakit dan sudah memahami penyakitnya sehingga:

:kebiasaan hidup mereka meringankan kecemasan. Berbeda dengan pasien yang,:

telah menjalani hemodialisis <12 bulan, mereka masih mengalami kecemasan berat,

hal ini karena pasien yang baru menjalani hemodialisis masih belum memahamt

:kondisi rumah sakit dan kondisi penyakit yang mereka derita. Hasil penelitian ini

Ijuga menunjukkan hubungan yang signifikan antara lamanya waktu menjalani

hemodialisis dan tingkat kecemasan pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisis. Hal ini dapat dilihat pada hasil penelitian ini yang menunjukkari

bahwa sebagian besar responden yang menjalani hemodialisis <12 bular1:

engalami kecemasan berat, 12-24 bulan mengalami kecemasan sedang, dan >24

F---

ulan mengalami kecemasan ringan (14). Jadi dapat disimpulkan bahwa semakin

~ 7"

ama pasien menjalani hemodialisis, semakin rendah tingkat kecemasannya.
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:

6.1 Kesimpulan

i a

e e e e T, o

p.2 Saran

Bedasarkan hasil penelitian dengan jumlah 64 responden mengenai Hubunga
manya Terapi HD dengan Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani H
i Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 maka dapat disimpulkan :

1.

2.

3.

1.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

e

N & A

Lamanya terapi HD pasien yang menjalani HD di Rumah Sakit Santd
Elisabeth Medan Tahun 2025 sebagian besar lamanya terapi HD > 24

bulan sebanyak 25 orang (39%).

Qo ___

Tingkat kecemasan pasien yang menjalani HD di Rumah Sakit Sant
Elisabeth Medan Tahun 2025 memiliki tingkat kecemasan ringa

sebanyak 42 responden (65,6%).

SRR E

Adapun hubungan signifikan antara lamanya terapi HD dengan tingkatl
kecemasan CKD yang menjalani HD di Rumah Sakit Santa Elisabethi
Medan Tahun 2025 dengan P value = 0,000 dimana (<0,005), yanq:
berpola negatif yang artinya semakin lama menjalani terapi hemodialis

maka tingkat kecemasannya menurun.

Bagi rumah sakit

S < b S,

Diharapkan dari hasil penelitian ini perawat di unit hemodialisa dapat
melakukan pendekatan teraupatik, terutama kepada pasien yang baru
menjalani HD melalui komunikasi yang empati, pemberian informast

yang jelas dan dukungan emosional. Perawat juga di harapkan:
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2 . Bagi responden

3. Bagi peneliti selanjutnya

mempertahankan suasana yang nyaman dan aman seperti memberikar

pencahayaan yang baik di ruangan, meminimalkan kebisingan, sertai:

mengatur suhu ruangan tetap stabil dan menerapkan intervens

(SR .

keperawatan yaitu keperawatan nonfarmakologis seperti teknik relaksast

nafas dalam, distraksi (musik, doa), atau terapi spritual sesuai keyakinart'

pasien selama proses HD berlangsung agar pasien mampu menurunkan

tingkat kecemasan.

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran pada pasien

1
bahwa semakin lamanya menjalani terapi hemodialisa pasien cenderung

lebih mampu beradaptasi sehingga tingkat kecamasan dapat menurun dan
diharapkan pasien siap secara mental, memiliki harapan positif dan dapa

mengikuti terapi secara teratur demi mempertahankan kualitas hidup.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan intervens

i AR T SR SR L R —

yang efektif untuk mengurangi kecemasan pada pasien yang menjalan

hemodialisa dan meneliti tentang variabel yang berbeda yaitu pengaru

R

teknik relaksasi sederhana, seperti nafas dalam, mendengarkan musik,i
doa, atau guide imagery terhadap penurunan tingkat kecemasan pad

pasien yang menjalani hemodialisa .

S « § S
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian

Di tempat
IRumah Sakit Santa Elisabeth Medan

:Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

:Nama . Windy Anastasya Hutajulu
NIM : 032022096
Alamat . JI. Bunga Terompet Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang mengadakartl
:penelitian dengan judul “Hubungan lamanya Terapi HD Dengan Tingka1§
:Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth:
:!\/Iedan Tahun 2025”. Penelitian yang akan dilakukan oleh Penelititidak akan:
:menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan
pleh responden kepada Penelitiakan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakar]:
:untuk kepentingan penelitian semata. Penelitisangat mengharapkan kesediaan:
:individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dar]i

paksaan.

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
:ini, Penelitimemohon kesediaan responden untuk menandatangani surati
:persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasii
Eyang dibutuhkan Penelitiguna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan:

i(erjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat Saya
Peneliti

Windy Anastasya Hutajulu
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LEMBAR PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

aya yang bertanda tangan dibawabh ini
Il\lama (inisial)
:Umur
iAIamat

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian

:yang dilakukan oleh :

:Nama : Windy Anastasya Hutajulu

Nim - 032022096

ilnstitusi pendidikan : Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

: Yang berjudul “Hubungan lamanya terapi HD dengan Tingkat
:Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD di Rumah Sakit Santa EIisabetH:

:Medan Tahun 2025”. Maka dengan ini saya secara suka rela menyatakan iku1§
:berperan serta dalam penelitian untuk penyusunan Skripsiini. Demikian pernyataari:
:ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dan paksaan dari pihak:'

manapun.

Peneliti
Medan, [ 2025

Penelitian Responden

Windy Anastasya Hutajulu
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LEMBAR KUESIONER
KECEMASAN (ZUNG SELF RATING KECEMASAN SCALE)

I. Identitas Responden
. Usia
. Jenis Kelamin

. Pendidikan

BTTTWTTTITTTHFETTT

. Pekerjaan
. Lama Hemodialisa : ....... Tahun ...... Bulan

I.  Kuesioner Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa

Cara Pengisian : Berikanlah tanda check list (\) pada kolom angka yang ada:I
disebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan:
dengan pilihan yang sesuai dengan yang Anda alami.

Keterangan :

1 : tidak pernah

2 : kadang-kadang

3 : sebagian waktu/ sering

4 : hampir setiap waktu/ selalu

No | Aspek Penilaian 1 2 3 4
1. | Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan cemas
dari biasanya

2. | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

3. | Saya merasa seakan tubuh saya berantakan dan
hancur

4. | Saya mudah marah, tersinggung atau panik

5. | Saya merasa semuanya baik-baik saja dan tidak
ada hal-hal buruk

i e il bl o el
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6 kedua tangan dan kaki saya sering bergetar dan
gemetar

7. | Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri
leher atau nyeri punggung

8. | Saya merasa badan saya lemah dan mudah Lelah

9. | Saya merasa tenang dan dapat duduk dengan
tenang

10. | Saya merasa jantung saya berdebar-debar
dengan keras dan cepat

11. | Saya sering mengalami pusing

12. | Saya sering pingsan atau merasa seperti pingsan

13. | Saya bisa bernafas masuk dan keluar dengan
mudah

14. | Saya merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan
pada jari-jari saya

15. | Saya merasa sakit perut atau gangguan
pencernaan

16. | Saya harus mengosongkan kandung kemih saya

17. | Saya merasa tangan saya kering dan hangat

18 | Wajah saya terasa panas dan kemerahan

19. | Saya mudah tidur dan dapat istirahat malam
dengan nyenyak

20. | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  THtburgase &‘"‘Mna (757.' W depan “linglet
Kecemagan, a0 U fMJ Méﬂa/am HO -

ofr Pumdd, Sebit Santa  Elisabell Tohun 2025
Nama mahasiswa : w’.""% A ‘l'ﬂd‘gul« s
NIM . 032022096
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Menyetujui, VORI . B ... S—

Ketua Program Studi Ners iahasiswa,

Windy # Htgpol

Lindawati Tampubolon. S.Kep, Ns., M.Kep
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Nama Mahasiswa Windy A W"b'
NIM . 033022096

p—

Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Judul s W“"/]“’” lamarwa Terapi to olegprar W/Zlaf

Bbidmagin [eesTen. cko ‘[a:;:) ,bém.alam' no ok
Rumal, Solit Sanks  Elsadelf Hedar Takiusy a5 .

bl

5. Tim Pembimbing
Jabatan Nama Kesediaan
SR »
Pembimbing I s suaaganﬂ.f‘lfz#f' /Ok
Mumi dan Daoi  dmanulla
Pembimbing 11 | s'ggy , ., . e - @ I

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul . Tn L S S

Kecematsan, posien 60 Tong Megpalani 0 cli  Rumals Joli

yang tercantum

dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

Ketua Program Studi Ners

_ o

Lindawati Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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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
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"
No. 198/KEPK-SE/PE-DT/X1/2025

Protokol penclitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama - Windy Anastasya Hutajulu

Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi llmu Kesel Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang
Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetuj Setelah Penjel yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
ditunjukkanolehterpenuhinyaindi iapstandar.

{)':ﬁared 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 to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indi s of each dard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 N ber 2025 sampai deng
tanggal 25 November 2026.
This declaration of ethics applies during the period November 25, 2025 until November 25, 2026.
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*
YAYASAN SANTA ELISABETH + */-i*
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp 1 (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘ 4
Fax: (061)<4143168 Email : semdn@yahoo.co.id
Website : bitp // waw.rsemedan.id
MEDAN - 20152 TERARREOITAM PARIPURNA

Medan, 02 Desember 2025
Nomor : 2116/Dir-RSE/K/X11/2025
Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di
Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat  dari  Kewa  STIKes  Santa Elisabeth  Medan
Nomor : 1678/STIKes/RSE-Penelitian/X11/2025 perihal : Permohonan ljin Penclitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan terscbut dapat kami setujui.

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

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Lisnawati Laia 032022026 | Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

2. | Tuti Beniar Ndruru 032022094 | Karakteristik Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2021 - 2024

3. | Windy Anastasya Hutajulu 032022096 | Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan
Tingkat Kecemasan Pasien CKD  Yang
Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

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

H kami,
Rmts:k'?tynlﬂ@‘ﬂ\

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

93



s Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 25 November 2025
Nomor: 1678/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2025
Lamp. : -
Hal  : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 [lmu Keperawatan Sekolah Tinggi [imu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

No Nama NIM Judul

1 | Lisnawati Laia 032022026 | Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025
2 | Tuti Beniar Ndruru 032022094 | Karakeristik Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2021-2024
3 | Windy Anestasya Hutajulu | 032022096 | Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat
Kccemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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VT YAYASAN SANTA ELISABETH

* X+
* *
H ‘ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN /\
= ("' JL, Haji Mishah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http o/ www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITAS] PARIPURNA

Medan, 09 Desember 2025
Nomor : 2151/Dir-RSE/K/XI1/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat  dari  Ketua STIKes Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 1678/STIKes/RSE-Penelitian/X11/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO| NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
| [ Lisnawati 32022026 | Hubungan Pengalaman Rawat Inap
Laia Dengan Tingkat Kepuasan Pasier} 02— 08 Déseiitbes
Terhadap Pelayanan Keperawatan Di 2025
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.
2 | Windy 032022096 | Hubungan Lamanya Terapi HD
Anastasya Dengan Tingkat Kecemasan Pasien
Hutajul: CKD Yang Menjalani HD Di Rumah °2‘°°2;’;5“““’°’
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.

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

Ce. Arsip

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

95



C
(48]
©
[¢B)
=
e
]
(<B)
O
©
2
L
©
+—
C
(48]
(V]
c
©
=
©
e
[¢B}
(77]
(¢B)
X
-}
£
D
(@))
=
T
e
S
(@)
X
(¢B)
(V)]

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

96



= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

LEMBAR BIMBINGAN

@ Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

5 2
e s
:Nama Mahasiswa  : Windy A Hutajulu i
NIM £ 032022096
Judul . Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingka
; Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumalj
; Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Nama Pembimbing I : Ance M Siallagan S.Kep., Ns., MKep

ama Pembimbing II : Murni Sari Dewi Simanullang S.Kep., Ns., M.Kep

NO HARV PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF

TANGGAL PEMB1 | PEMB2

L (04 /12 )as |Ace t Stullagen |o konsy) hanl
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REVISI SKRIPSI

Nama Mahasiswa  : Windy A Hutajulu

NIM 032022096

Judul : Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingka

Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD Di Rumali

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

ama Penguji | : Ance M.Siallagan, S.Kep., Ns.,M.Kep
ama Penguji 11 : Murni Sari Dewi Simanullang S.Kep., Ns., M.Kep
ama Penguji 111 : Sri Martini S.Kep.,Ns.,M.Kep
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HASIL OUTPUT

Statistics

Usia Responden

N Valid 64

: Missing O

| Mean 53,98

i Median 56,00

Mode 65

+ Std. Deviation 13,690

Variance 187,412

: Skewness -,616

\  Std. Error of Skewness ,299

i Kurtosis -,392

i Std. Error of Kurtosis ,590

Minimum 22

Maximum 77

Jenis Kelamin

Cumulative
: Frequency Percent Valid Percent Percent
| Valid laki-laki 34 531 531 53,1
! perempuan 30 46,9 46,9 100,0
i Total 64 100,0 100,0

Pendidikan Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
| Valid SD 2 3,1 3,1 3,1

! SMP 6 9,4 9,4 12,5

i SMA 29 45,3 45,3 57,8

i D3 2 3,1 3,1 60,9

i S1 24 37,5 37,5 98,4

| S2 1 1,6 1,6 100,0
Total 64 1000 1000
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Frequency Percent

Lama Hemodialisa

Cumulative

Valid <12bulan 21
12-24 bulan 18
> 24 bulan 25
Total 64

32,8
28,1
39,1
100,0

Valid Percent Percent
32,8 32,8
28,1 60,9
39,1 100,0
100,0

Correlations

Lama Tingkat
Hemodialisa Kecemasan
Spearman' Lama Hemodialisa Correlation 1,000 -,602"
srho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000
N 64 64
Tingkat KecemasanCorrelation -,602" 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 :
N 64 64
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 5 7,8 7,8 7,8
Guru 11 17,2 17,2 25,0
Wiraswasta 29 45,3 45,3 70,3
Pegawai swasta 10 15,6 15,6 85,9
Dosen 1 1,6 1,6 87,5
Petani 7 10,9 10,9 98,4
Polisi 1 1,6 1,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
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