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Abstrak 

 
Anxiety is one of the natural attitudes experienced by every human being as a form response in 
the face threats. But when feelings of anxiety become prolonged (maladaptive), Than the feeling 
turned into anxiety disorders. The purpose of this study was to determine the level of anxiety of 
Cronic Kidney Failure patients undergoing hemodialysis in hemodialysis Room at Dr. Pirngadi 
Medan hospital 2019. 
This type of descriptive research using cross sectional design. sampling accidental sampling, 
The sample in this study amounted to 41 respondents. Data collection that can be analyzed 
manually through editing, coding, entry and tabulating is presented in frequency distribution. 
After doing the research, the result are obtained that the characteristics based on age of 
majority were 42 – 60 years old as many as 20 people and minority aged  61 – 80 years as 
many as 8 people. While the majority of sex were 22 women and the minority were 19 men. 
Conclusion there were differences in anxiety between women and men, according to age it was 
showed that majority of elderly experience anxiety. 
Suggestion of improving the quality of nursing services to reduce patient anxiety by 
hemodialysis. 
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Abstrak  

Kecemasan merupakan salah satu sikap alamiah yang dialami oleh setiap manusia sebagai 
bentuk respon dalam menghadapi ancaman. Namun ketika perasaan cemas itu menjadi 
berkepanjangan (maladaptive). Maka perasaan itu berubah menjadi gangguan cemas.. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien GGK yang menjalani hemodialisa di 
Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun 2019. 
Jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional. Pengambilan sampel 
Accidental Sampling, sampel dalam penelitian ini berjumlah 41 responden. Pengumpulan data 
yang dapat dianalisa secara manual melalui editing, coding, entry dan tabulating yang disajikan 
dalam distribusi frekuensi.  
Setelah dilakukan penelitian diperoleh hasil bahwa karakteristik berdasarkan usia mayoritas 
usia  42-60 tahun sebanyak 20 orang dan minoritas berusia 61-80 tahun sebanyak 8 orang. 
Sedangkan jenis kelamin mayoritas jenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang dan minoritas 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang.  
Kesimpulan terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada jenis kelamin perempuan dan laki-
laki, pada usia mayoritas usia lansia yang mengalami cemas.  
Saran untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yaitu menurunkan kecemasan 
pasien yang dilakukan tindakan hemodialisa,  
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1. Latar Belakang 

Ginjal merupakan salah satu organ 

tubuh yang mempunyai fungsi utama, 

yaitu mempertahankan homeostatis 

dalam tubuh sehingga terdapat 

keseimbangan optimal untuk 

kelangsungan hidup dan 

berlangsungnya fungsi sel. Ginjal 

mempertahankan homeostasis dengan 

cara mengatur konsentrasi banyaknya 

konstituen plasma, terutama elektrolit, 

air, dan dengan mengestimasi zat-zat 

yang tidak diperlukan atau berlebihan di 

urin. Gagal ginjal dinyatakan terjadi jika 

fungsi kedua ginjal terganggu sampai 

pada titik ketika keduanya tidak mampu 

menjalani fungsi regulatorik dan 

ekskretorik untuk mempertahankan 

keseimbangan (Brunner & Suddart, 

2013). 

Pengertian Gagal Ginjal Kronik 

(GGK) didefinisikan sebagai  kerusakan 

ginjal atau laju filtrasi gromerulus (GFR) 

kurang dari 60ML/min/1,73m2 selama 

lebih dari 3 bulan. Pada pasien dengan 

PGK tahap akhir didefinisikan oleh 

tingkat GFR yang dianggap sebagai 

ukuran terbaik dari fungsi ginjal secara 

keseluruhan dalam kesehatan dan 

penyakit. Menurut Netina, PGK 

merupakan gangguan fungsi ginjal yang 

progresif dan ireversibel dimana 

kemampuan tubuh gagal untuk 

mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan dan 

elektrolit.(Lisbeth F. J. Kandou,dkk, 

2015) 

Hemodialisa bertujuan untuk 

menurunkan kadar ureum,kreatinin dan 

zat toksik yang lainnya di dalam darah. 

Dalam penatalaksanaannya, selain 

memerlukan terapi diet dan 

medikamentosa, pasien GGK juga 

memerlukan terapi pengganti fungsi 

ginjal yang terdiri atas dialisis dan 

transplantasi ginjal. Diantara kedua 

jenis terapi pengganti fungsi ginjal 

tersebut, dialisis merupakan terapi yang 

umum digunakan karena terbatasnya 

jumlah donor ginjal hidup di Indonesia. 

Menurut jenisnya, dialisis dibedakan 

menjadi dua, yaitu Hemodiaisa dan 

peritoneal dialisis. Sampai saat ini, 

Hemodialisa masih menjadi alternatif 

utama terapi pengganti fungsi ginjal 

bagi pasien GGK karena dari segi biaya 

lebih murah dan risiko terjadinya 

perdarahan lebih rendah jika 

dibandingkan dengan dialisis peritoneal 

(Wartilisna la.musa,dkk,2015). 

Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) 

yang menjalani hemodialisis 

membutuhkan waktu 12-15 jam untuk 

dialisis setiap minggunya, atau paling 

sedikit 3 -4 jam perkali terapi. Kegiatan 

ini akan berlangsung terus menerus 



sepanjang hidupnya. Hemodialisis 

dapat meningkatkan ketahanan hidup 

pasien PGK stadium terminal. Saat 

menjalani hemodialisis biasanya pasien 

mengalami perasaan ambivalen 

terhadap proses hemodialisis yang 

sementara dijalaninya yaitu positif 

berupa bahagia yang diekspresikan 

secara bebas dan perasaan negatif 

meliputi rasa cemas dan kekhawatiran 

akan penyakit yang dialaminya.(Jhoni 

Y. K. Jangkup, dkk,2015)  

Saat seseorang berada dalam 

situasi yang terancam, maka respons 

koping perlu segera di bentuk. 

Mekanisme koping yang dapat 

diterapkan oleh individu yaitu 

mekanisme koping adaptif dan 

mekanisme koping maladaptif. Jika 

individu mempunyai koping yang efektif 

maka kecemasan akan diturunkan dan 

energi digunakan langsung untuk 

istirahat dan penyembuhan. Tetapi jika 

koping tidak efektif atau gagal akan 

cenderung menggunakan mekanisme 

koping yang maladaptifmaka keadaan 

tegang akan meningkat, terjadi 

peningkatan kebutuhan energi dan 

respon pikiran serta tubuh akan 

meningkat. Terapi dialisis dalam waktu 

lama sering menimbulkan hilangnya 

kebebebasan, ketergantungan pada 

pernikahan dan keluarga serta 

kehidupan sosial,serta penurunan 

penghasilan finansial. Berdasarkan hal 

tersebut, aspek fisik, psikologis, sosial-

ekonomi, dan lingkungan secara negatif 

terpengaruh dan mengarah pada 

perubahan kualitas hidup sehingga 

mempengaruhi tingkat kecemasan 

pasien yang menjalani hemodialisa. 

(Stefanus Daud Fay,dkk,2017) 

Prevalensi gagal ginjal kronik 

(sekarang disebut PGK) di Indonesia 

pada pasien usia lima belas tahun 

keatas di Indonesia yang didata 

berdasarkan jumlah kasus yang 

didiagnosis dokter adalah sebesar 

0,2%.Prevalensi gagal ginjal kronik 

meningkat seiring bertambahnya usia, 

didapatkan meningkat tajam pada 

kelompok umur 25-44 tahun (0,3%), 

diikuti umur 45-54tahun (0,4%), umur 

55-74 tahun (0,5%), dan tertinggi pada 

kelompok umur ≥ 75 tahun (0,6%). 

Prevalensi pada laki-laki (0,3%)lebih 

tinggi dari perempuan(0,2%).Prevalensi 

PGK di Sumatera Barat sebesar0,2%. 

Prevalensi PGK tertinggi sebanyak 

0,4% yaitu diKabupaten Tanah Datar 

dan Kota Solok. Di Kota Padang 

didapatkan prevalensi PGK sebesar 

0,3%. Kejadian tertinggi PGK di 

Sumatera Barat adalah pada kelompok 

umur 45-54 tahun sebanyak 0,6%. 

Perbandingan PGK berdasarkan jenis 

kelamin perbedaan wanita dan pria 



adalah tiga berbanding dua. (Sitifa 

Aisara,dkk,2015) 

 

2. Kajian Literatur  

a. Tingkat Kecemasan Berdasarkan 

Usia  

b. Tingkat Kecemasan Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

c. Tingkat Kecemasan Berdasarkan 

Aspek 

d. Tingkat Kecemasan Berdasarkan 

Respon Cemas 

 

3. Metode 

Penelitian 

Tujuan penelitian 

Untuk mengetahui tingkat 

kecemasan pada pasien GGK yang 

menjalani Hemodialisa Di Ruang 

Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Kota 

Medan  

Jenis dan Desain Penelitian  

Jenis yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif. 

Lokasi dan Waktu Penelitian  

 Lokasi penelitian di Ruang 

Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Kota 

Medan.  Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Maret 2019 

Sampel Dan Metode Pengambilan 

Sampel 

Dalam penelitian ini yang menjadi 

sampel adalah sebagian dari populasi yang 

diambil dengan cara Accidental Sampling, 

yang dilakukan dengan mengambil kasus 

atau responden yang kebetulan ada atau 

tersedia disuatu tempat sesuai dengan 

konteks penelitian yaitu 41 responden.  

4. Hasil dan Pembahasan 

Usia dan Jenis Kelamin  

Usia Frekuensi Persentasi 

(%) 

21-40 13 31.0 

41-60 20 47.6 

61-80 8 19.0 

Total 41 100.0 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi 

(%) 

Laki-laki 19 45.2 

Perempuan 22 52.4 

Total 41 100.0 

Tabel 1 dapat dilihat bahwa Usia 

dan Jenis kelamin responden berdasarkan 

usia mayoritas berusia  42-60 tahun 

sebanyak 20 orang (47.6%) dan minoritas 

berusia 61-80 tahun sebanyak 8 orang 

(19.0%).  Berdasarkan jenis kelamin 

mayoritas jenis kelamin perempuan 

sebanyak 22 orang (52.4%) dan minoritas 

jenis kelamin laki-laki sebanya 19 orang 

(45.2%). 

Tingkat Kecemasan berdasrkan respon  

Afektif Frekuensi Persentasi (%) 

Tidak cemas 5 11,9 

Cemas 

ringan 

12 28,6 

Cemas 

sedang 

14 33,3 

Cemas berat 10 23,6 

Total 41 100.0 



Kognitif Frekunsi Persentasi (%) 

Tidak cemas 7 16,7 

Cemas 

ringan 

14 33,3 

Cemas 

sedang 

15 35,7 

Cemas berat 5 11,9 

Total 41 100.0 

Fisiologi Frekuensi Persentasi (%) 

Tidak cemas 20 47,6 

Cemas 

ringan 

12 28,6 

Cemas 

sedang 

7 16,7 

Cemas berat 2 4,8 

Total 41 100.0 

Perilaku Frekuensi Persentasi (%) 

Tidak cemas 10 23,8 

Cemas 

ringan 

21 50,0 

Cemas 

sedang 

8 19,0 

Cemas berat 2 4.8 

Total 41 100.0 

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi tingkat kecemasan responden 

berdasarkan Afektif mayoritas tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 14 orang 

(33.3%) dan minoritas tingkat kecemasan 

tidak cemas sebanyak 5 orang (11.9%). 

Berdasarkan kognitif mayoritas tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 15 orang 

(35.7%) dan minoritas tingkat kecemasan 

berat  sebanyak 5 orang (11.9%). 

Berdasarkan fisiologi mayoritas tingkat 

kecemasan tidak cemas sebanyak 20 orang 

(47.6%) dan minoritas tingkat kecemasan 

berat sebanyak 2 orang (4.8%). 

Berdasarkan perilaku mayoritas tingkat 

kecemasan ringan  sebanyak 21 orang 

(50.0%) dan minoritas tingkat kecemasan 

berat sebanyak 2 orang (4.8%). 

Tingkat Kecemasan Berdasarkan 

Frekunsi Gejala Cemas Responden 

Gejala 

cemas 

Frekunsi Persentasi 

(%) 

Skor 0 11 26.4 

Skor 1 9 21.4 

Skor 2 18 42.9 

Skor 3 2 4.8 

Skor 4 1 2.4 

Total  41 100.0 

Tabel 4.3 distribusi frekunsi gejala cemas 

berdasarkan gejala cemas mayoritas 

gejala cemas skor 2 sebanyak 18 orang 

(42.4%) dan minoritas gejala cemas skor 

4 sebanyak 1 orang (2.4%). 

skor 0 = tidak ada gejala 

skor 1 = gejala ringan 

skor 2 =gejala sedang 

skor 3 = gejala berat 

skor 4  = gejala berat sekali 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

tingkat kecemasan pada pasien ggk yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi 



Kota Medan tahun 2019, maka diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pasien GGK yang menjalani 

Hemodialisa usia 42-60 tahun 

mayoritas Mengalami cemas. 

2. Pasien GGK yang menjalani 

Hemodialisa yang mengalami cemas  

Mayoritas Berjenis kelamin wanita  

3. Mayoritas cemas Berdasarkan 

Aspek adalah Aspek prilaku. 

4. Cemas berdasarkan skor mayoritas 

gejala cemas skor 2. 

 

6. SARAN  

Setelah melakukan penelitian terhadap 

tingkat kecemasan pasien ggk yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi 

Kota medan Tahun 2019 

1. Bagi institusi pendidikan  

Hasil penelian ini bagi Poltekkes 

Kemenkes Medan Jurusan 

Keperawatan dapat dgunakan 

sebagai bahan literature di 

perpustakaan.  

2. Terhadap Rumah Sakit  

Hasil penelitian bagi RSUD Dr. 

Pirngadi Kota medan pada 

umumnya dapat beremanfaat bagi 

pihak Rumah Sakit Sehingga dapat 

meningkatkan asuhan keperawatan 

yang diberikan kepada pasien dan 

keluarganya. 

3. Oleh Peneliti lain 

Hasil penelitian ini diharapkan 

menjadi sumber data untuk 

memotivasi pelaksanaan penelitian 

tentang kecemasan pasien 

hemodialisa yang lebih baik dimasa 

yang akan datang. 

4. Untuk Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menambah pengetahuan wawasan dan 

pengalaman dalam bidang perawatan 

pasien yaitu seperti mengingatkan 

pasien GGK yang menjalani hemodialisa 

untuk teratur menjalani Hemodialisa dan 

kontrol kesehatan di Rumah Sakit. 
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