KARYA TULIS ILMIAH
GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK)YANG AKAN MENJALANI HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA RSUD
Dr. PIRNGADI MEDAN

TAHUN 2017
[image: image1.png]LEMBAR PERSETUJUAN

JUDUL : GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK YANG AKAN MELAKUKAN HEMODIALISA DI RUANG.

HEMODIALISA RSUD Dr. PIRNGADI MEDAN TAHUN 2017
NAMA : LIDIANOVA

NM: PO7S20114018

‘Yang Telah Diterina dan Disetuju Untuk Diseminakan Dadapan Pengu
Medan, Jui 2017

Menyetujui

Pomt Pembl “Mz@mm
= for—"
S.Kep, Ne, M. Arbani Betubers, Skep, Ns, WPsi
NIP:196610101669032002

NIP. 196308351994031005

Ketua Jurusan Koporawatan
Fotoknik Kesshatan Kemenkes Medan





LIDIA NOVA 

NIM: P07520114018
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

JURUSAN KEPERAWATAN PRODI D-III

TAHUN 2017
KARYA TULIS ILMIAH
GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) YANG AKAN MENJALANI HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA RSUD
Dr. PIRNGADI MEDAN

TAHUN 2017
Untuk Memenuhi Syarat Memperoleh Gelar Diploma III Ahli Madya Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Medan   

LIDIA NOVA 

NIM: P07520114018
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

JURUSAN KEPERAWATAN PRODI D-III

TAHUN 2017
[image: image24.jpg]



[image: image2.png]LEMBAR PENGESAHAN

JUDUL  : GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK (GGK) YANG AKAN MELAKUKAN
HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA RSUD Dr.
PIRNGADI MEDAN TAHUN 2017

NAMA : LIDIANOVA

NM: Po7s2011401s

Karya Tuls limih I Telah Di Pada Sdang Ujan Akhi Program
Jurusan Keperawatan Polekkes Kemenkes RiMedan
Medan,  Jul 2017

e
=
o s

NP. 196310221387032002

Penguji

lizy

NIP.196609231997032001

Ketua Jurusan Keperawatan
Politoknik Kesehaten Kemenkes Medan

ey

NIP. 196609231597032001




KEMENTRIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN JURUSAN KEPERAWATAN MEDAN

KARYA TULIS ILMIAH,  JULI 2017
LIDIA NOVA
P07520114018
GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) YANG AKAN MNJALANI HE,MODIALISA DI RUANG HEMODIALISA RSUD Dr. PIRNGADI MEDAN 

67  HALAMAN + V BAB + 5 TABEL +  11  LAMPIRAN

ABSTRAK

Data medical record RSUD Dr. Pirngadi Medan menunjukkan terjadi peningkatan penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan yaitu data tahun 2015 penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisa sebanyak 2.577 orang, pada tahun 2016 menjadi sebanyak 3.640 orang. Umumnya penderita mengalami kecemasan saat mengetahui bahwa dirinya harus menjalani terapi hemodialisa.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional yang bertujuan untuk (mendeskripsikan) atau melihat gambaran tentang apa yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada responden gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD DR. PIRNGADI MEDAN Tahun 2017.

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan. Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus Slovin menggunakan teknik accidental sampling, dengan responden yang berjumlah 39 orang. 
Tingkat kecemasan diukur berdasarkan skala Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil penelitian ini menunjukan responden yang mengalami kecemasan berat yaitu 14 orang (13.9%), cemas sedang 10 orang (25,9%), cemas ringan 9 orang (23.1%), panik 4 orang (12,8%), tidak mengalami cemas 1 orang (2.6%).
 Kesimpulan respoden yang menjalani hemodialisa mengalami paling banyak mengalami kecemasan berat berdasarkan umur 20 orang (51.3%), berdasarkan ekonomi 14 orang (36.9%), berdasarkan sumber informasi 14 orang (36,9%).
Perlu disarankan untuk pasien untuk saling berbagi pengalaman agar dapat menyesuaikan diri dengan kecemasan yang dialami dan secara perlahan dapat mengatasi kecemasan nya sendiri.
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 ABSTRACT


Medical record data RSUD Dr. Pirngadi Medan showed an increase of Chronic Kidney Failure patients undergoing hemodialysis therapy in hemodialysis room Dr. Pirngadi Medan is the data of 2015 patients with Chronic Kidney Failure who undergo hemodialysis as much as 2577 people, in 2016 to as many as 3640 people. Generally, patients experience anxiety when knowing that he must undergo hemodialysis therapy.


The type of research used is descriptive research with cross sectional design that aims to (describe) or see the picture of what affects the anxiety level in the respondents of chronic renal failure in undergoing hemodialysis in the hemodialysis room RSUD DR. PIRNGADI MEDAN Year 2017.


Population and sample in this research are patient of Chronic Kidney Failure who undergoing hemodialysis therapy in hemodialysis room RSUD Dr. Pirngadi Medan. The sample in this research is determined by Slovin formula using accidental sampling technique, with 39 respondents.


Anxiety levels are measured by the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) scale. The results of this study showed that respondents who experienced severe anxiety were 14 people (13.9%), anxiety was 10 people (25.9%), mild anxiety 9 people (23.1%), panic 4 people (12,8%), no anxiety 1 person (2.6%).


 Conclusions of respondents who underwent hemodialysis experienced the most severe anxiety based on the age of 20 people (51.3%), based on the economics of 14 people (36.9%), based on information sources of 14 people (36.9%).


It is advisable for patients to share their experiences in order to adapt to the anxiety they experience and gradually overcome their own anxiety.
Keywords: Anxiety, Chronic Kidney Failure, Hemodialysis Therapy
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1
Latar Belakang
Gagal Ginjal Kronik atau GGK merupakan masalah kesehatan diseluruh dunia yang berdampak pada masalah medik, ekonomi, dan sosial yang sangat besar bagi pasien dan keluarganya, baik di negara-negara maju maupun negara-negara berkembang. Sebagai negara berkembang Indonesia melaporkan bahwa jumlah jumlah kematian akibat Non Comunicable Disease (NCD) lebih besar dibandingkan jumlah kematian akibat Comunicable Disease (WHO, 2011 dalam Faulya, 2014). NCD atau penyakit tidak menular telah menjadi perhatian khusus di dunia terutama Word Health Organization (WHO) karna menjadi penyebab kematian utama dan kecacatan di dunia. Ancaman penyakit tidak menular atau NCD seperti jantung, diabetes mellitus, penyakit degeneratif dan penyakit kronis semakin meningkat termasuk diantaranya GGK.

Kasus GGK didunia saat ini meningkat lebih dari 50%. Menurut data Statistika Kesehatan WHO terdapat 68.000 kasus transplantasi ginjal pada tahun 2008 di dunia.Prevelensi GGK di Amerika Serikat dengan jumlah penderita meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2007 jumlah penderita GGK sekitar 80.000 orang, dan pada tahun 2010 meningkat menjadi 660.000 orang. Laporan USRDS (The United States Renal Data System) tahun 2011 menunjukkan prevalens rate penderita End-Stage Renal Disease pada tahun 2009 di Amerika Serikat sebesar 1.811/1.000.000 penduduk, di Taiwan sebesar 2.447/1.000.000 penduduk dan di Jepang sebesar 2.205/1.000.000 penduduk. Sedangkan insidens rate penderita End-Stage Renal Disease pada tahun 2009 di Amerika Serikat sebesar 371/1.000.000 penduduk, di Taiwan sebesar 347/1.000.000 penduduk, sedangkan di Jepang sebesar 287/1.000.000 penduduk.
Indonesia juga merupakan negara dengan tingkat penderita GGK yang cukup tinggi. Persatuan Nefrologi Indonesia ( PERNEFRI) tahun 2011 melaporkan bahwa terdapat 15.353 penderita yang baru akan menjalani hemodialisa dan pada tahun 2012 meningkat menjadi 4.268 orang sehingga secara keseluruhan terdapat 19.621 pasien yang baru menjalani hemodialisa. Sampai akhir tahun 2012 terdapat 244 unit hemodialisa di Indonesia (IRR,2013). Dari data profil Kesehatan Kabupaten/Kota Sumatera Utara  tahun 2008 diketahui penderita GGK yang mengalami rawat jalan sebanyak 454 orang dan jumlah kematian pada penderita GGK sebanyak 78 orang ( Profil Kesehatan Indonesia, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian Else (2015) jumlah penderita GGK yang menjalani hemodialisa di ruang hemodialisa pada tahun 2012 sebanyak 2.853 orang dari seluruh pasien yang menjalani hemodialisa. Pada tahun 2013 menurun menjadi 1.294 orang yang menjalani hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan oleh Gloria (2016) di RSUD Dr. Pirngadi Medan didapat jumlah pasien penderita GGK tahun 2014 sebanyak 1.467 orang.

Banyak upaya yang dilakukan untuk mengatasi GGK seperti mengatur pola makan, transplantasi ginjal, peritoneal dialysis, dan hemodialisis. Terapi yang dilaksanakan pasien GGK untuk menggantikan fungsi ginjal yang rusak salah satunya yang dibutuhkan pasien GGK untuk mempertahankan hidup sampai beberapa tahun adalah terapi hemodialisa (HD). (Brunner & Suddarth, 2002).

Terapi HD dilakukan sesuai dengan tingkat keparahan dari penyakit yang dilami oleh pasien. Ada yang menjalani proses hemodialisa dengan frekuensi 1-2 kali dalam seminggu atau 5-6 kali dalam sebulan dan membutuhkan waktu 5-8 jam. Terapi HD akan berlangsung terus menerus selama hidup pasien. Kebanyakan pasien yang akan mengalami hemodialisa sering mengalami cemas dan takut, bahkan ada yang beranggapan bahwa tindakan hemodialisa akan mengancam jiwa pasien. Kondisi ini bisa terjadi dikarenakan kualitas interaksi yang kurang antara tenaga kesehatan dengan pasien, tenaga kesehatan tidak menjelaskan secara jelas dan rinci tentang apa yang ditanyakan oleh pasien, tenaga kesehatan dalam menjelaskan kepada pasoen sering menggunakan kalimat medis yang kurang dipahami oleh pasien. Dan dukungan keluaarga juga menjadi faktor yang sangat berpengaruh pada pasien yang akan menjalani hemodialisa.

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di RSUD Dr.Pirngadi Medan didapat jumlah penderita penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di ruangan hemodialisa pada tahun 2014 sebanyak 1.467 orang. Pada tahun 2015 yang menderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sebanyak 2.577 orang. Dan pada tahun 2016 penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa yaitu sebanyak 3.640 orang.
Berdasarkan permasalahan diatas,maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “ Gambaran tingkat kecemasan penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang akan melakukan Hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi Medan.

1.2
Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas,maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang akan melakukan hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun  2017.

1.3
Tujuan Penelitian
1.3.1
Tujuan Umum

Untuk mengetahui tentang Gambaran tingkat kecemasan penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang akan melakukan Hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017.

1.3.2
Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) dalam melakukan hemodialisa berdasarkan umur.

b. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan penderita Gagal Ginjal Kronil (GGK) dalam melakukan hemodialisa berdasarkan dukungan ekonomi.

c. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) dalam melakukan hemodialisa berdasarkan sumber informasi.

1.4
Manfaat Penelitian 
1.4.1
Bagi Rumah Sakit RSUD Dr. Pirngadi Medan


Sebagai bahan masukan, acuan, sumber data dasar, dan pertimbangan bagi rumah sakit untuk membuat suatu saran dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat untuk lebih bauk lagi khususnya dalam memberikan prosedur sebelum melaksanakan terapi hemodialisa.

1.4.2
Bagi Institusi Pendidikan


Sebagai bahan masukan bagi mahasiswa Poltekes Kemenkes RI Jurusan Keperawatan, serta menambah pengetahuan yang berkaitan dengan kecemasan pasien yang akan melakukan hemodialisa dan sebagai tambahan referensi perpustakaan di Poltekes Kemenkes RI Jurusan Keperawatan.

1.4.3
Bagi Pasien


Sebagai sumber informasi dan pengetahuan pada pasien Gagal Ginjal Kronik tentang tingkat kecemasan saat akan melakukan hemodialisa.

1.4.4
Bagi Peneliti 

  Adanya pengalaman baru bagi peneliti, meningkatkan ilmu pengetahuan, menambah wawasan peneliti dalam melakukan penelitian.

    BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1
KONSEP KECEMASAN

2.1.1
Pengertian


Kecemasan (ansietas/anxiety) berasal dari bahasa latin “angustus” yang berarti kaku, dan “ango, anci” yang berarti mencekik, maka secara umum definisi kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan penyebaran tidak pasti dan tidak berbahaya serta keadaan emosi yang tidak memiliki objek spesifik (stuard & sudden, 1998). Kecemasan adalah fungsi ego untuk memperingatkan individu tentang kemungkinan datangnya suatu bahaya sehingga dapat disiapkan reaksi adaptif yang sesuai.


Kecemasan adalah suatu keadaan perasaan yang kompleks berkaitan dengan perasaan takut, sering disertai dengan perasaan takut, sering disertai dengan sensasi fisik seperti jantung berdebar, nafas pendek atau nyeri dada. Gangguan ansietas mungkin juga akibat adanya gangguan diotak yang berhubungan dengan gangguan fisik atau gangguan kejiwaan. Kecemasan dapat menjadi reaksi emosional yang normal dibeberapa situasi, tetapi tidak disituasi lain. Sumadinata (2004) mengatakan bahwa seseorang yang merasa khawatir karena menghadapi situasi yang tidak bisa memberikan jawaban yang jelas, tidak bisa mengharapkan sesuatu pertolongan, dan tidak ada harapan yang jelas akan mendapatkan hasil. 

Gangguan kecemasan adalah sekelompok gangguan dimana kecemasan merupakan gejala utama (gangguan kecemasan umum dan gangguan panik) atau dialami jika seseorang merasa takut atau cemas secara berlebihan. Tidak mampu santai, mengalami gangguan tidur, kelelahan, nyeri kepala, pening, dan jantung berdebar-debar. Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh situasi.
2.1.2
Teori Kecemasan 

Menurut Stuart (2007) ada beberapa teori yang menjelaskan tentang

kecemasan, antara lain:

a. Teori Psikoanalisis

Dalam pandangan psikoanalisis, cemas adalah konflik emosional yangterjadi antara dua elemen kepribadian yaitu ego dan superego. Ego mewakili dorongan insting dan implus primitif seseorang, sedangkan superego mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang. Ego berfungsi mengetahui tuntutan dari dalam elemen tersebut, dan fungsi ansietas adalah meningkatkan ego bahwa ada bahaya. 

b. Teori Interpersonal 

Dalam pandangan interpersonal, cemas timbul dari perasaan takut terhadap penolakan saat berhubungan dengan orang lain. Hal ini juga berhubungan dengan trauma pada masa pertumbuhan, seperti kehilangan dan perpisahan dengan orang yang dicintai. Penolakan terhadap eksistensi diri oleh orang lain atau pun masyarakat akan menyebabkan individu yang bersangkutan menjadi cemas, namun bila keberadaannya diterima oleh orang lain, maka ia akan merasa tenang dan tidak cemas. Dengan demikian cemas berkaitan dengan hubungan antara manusia. 
c. Teori Perilaku 

Menurut pandangan perilaku, cemas merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Pakar perilaku lain menganggap cemas sebagai suatu dorongan untuk belajar berdasarkan keinginan dari dalam untuk menghindari kepedihan. Perilaku  tentang pembelajaran meyakini bahwa individu yang terbiasa dalam kehidupan dirinya dihadapkan pada ketakutan yang berlebih sering menunjukan cemas pada kehidupan selanjutnya.
d. Teori keluarga 

Kajian keluarga menunjukan bahwa gangguan cemas merupakan hal yang biasa ditemui dalam suatu keluarga, adanya tumpang tindih antara gangguan cemas dan gangguan depresi. 

e. Teori biologis 

Kajian biologis menujukan bahwa otak mengandung reseptor khusus untuk benzodiazepine, reseptor ini mungkin memicu cemas. Penghambatan asam aminobuitrik-gamma neuroregulato juga memungkinkan peran utama dalam mekanisme biologis berhubungan dengan kecemasan, sebagaimana halnya dengan endorphin. 
2.1.3
Karakteristik Kecemasan


Menurut (Carpanito, 1999) Kecemasan berasal dari sumber internal maupun eksternal,stresor pencetus dapatdikelompokan dalam kategori yaitu ancaman terhadap integritas seseorang meliputi ketidakmampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan aktivitas sehari-hari.


Sindrom kecemasan bervariasi tergantung dengan tingkat kecemasan yang dialami seseorang dimana manifestasi gejalanya terdiri atas : 

a. Gejala Fisiologis

Peningkatan frekuensi nadi, tekanan darah, nafas, gemetar, mual, diare, pucat pada wajah, mulut kering, gelisah, berkeringat, pingsan, rasa padas dingin pada tubuh.
b. Gejala Emosional

Individumengatakan merasa ketakutan dan ketidak berdayaan, gugup, kehilangan proyeksi diri, tegang, tidak dapat rileks, tidak sabar, mudah marah, mudah menangis, cenderung menyalahkan orang lain, menarik diri, kurang inisiatif, dan mengurung diri sendiri.

c. Gejala kognitif

Tidak mampu berkonsentrasi, kurang nya orientasi lingkungan, pelupa, termenung, orientasi pada masa lalu dari saat dan yang akan datang, memblok pikiran atau ketidak mampuan untuk mengingat, dan memperhatikan yang berlebihan.
2.1.4
Rentan Respon

Respon Adaptif




Respon Maladaptif

[image: image6]
Antisipasi

Ringan

      Sedang

 Berat

 Panik
Stuart dan Sundeen (1995) membagi kecemasan menjadi 4 tingkatan yaitu :

1. Kecemasan Ringan

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan akan peristiwa kehidupan sehari-hari. Pada tingkat ini lahan persepsi melebar dab individu akan berhati-hati dan waspada. Individu terdorong untuk belajar yang akan menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas.
1. Respon Fisiologis

a. Sesekali nafas pendek

b. Nadi dan tekanan darah naik

c. Gejala ringan pada lambung

d. Muka berkerut dan bibir bergetar

2. Respon Kognitif
a. Mampu menerima ransangan yang kompleks

b. Konsentrasi pada masalah
c. Menyelesaikan masalah secara efektif
3. Respon perilaku dan Emosi

a. Tidak dapat duduk tenang

b. Tremor halus pada tangan

c. Suara kadang-kadang meninggi
2.Kecemasan sedang

Pada tingkat ini lahan persepsi terhadap lingkungan menurun/individu lebih memfokuskan pada hal penting saat itu dan mengesampingkan hal lain.

1. Respon Fisiologis

a. Sering nafas pendek

b. Tanda-tanda vital meningkat

c. Mulut kering

d. Anorexia

e. Diare/konstipasi

f. Gelisah
2. Respon Kognitif

a. Lapang persepsi menyempit

b. Rangsang Luar tidak mampu diterima

c. Berfokus pada apa yang menjadi perhatiannya
d. Penyelesaian masalah menurun
3. Respon Perilaku dan emosi

a. Gerakan tersentak-sentak (meremas tangan)

b. Bicara banyak dan lebih cepat

c. Perasaan tidak nyaman
3. Kecemasan Berat
Pada kecemasan berat lahan persepsi menjadi sempit. Individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan mengabaikan hal-hal yang lain. Individu tidak mampu berfikir berat lagi dan membutuhkan banyak pengarahan/tuntutan.
1.Respon Fisiologis

a. Sering nafas pendek

b. Nadi dan tekanan darah naik

c. Berkeringat dan sakit kepala

d. Penglihatan kabur

2. Respon Kognitif

a. Lapang persepsi sangat menyempit

b. Tidak mampu menyelesaikan masalah

3. Respon Prilaku dan Emosi

a. Perasaan ancaman meningkat

b. Verbalisasi cepat

c. Blocking
4.Panik

Pada tingkat ini persepsi sudah terganggu sehingga individu sudah tidak dapat mengendalikan diri lagi dan tidak dapat melakukan apa-apa walaupun sudah diberi pengarahan/tuntunan.
1. Respon Fisiologis

a. Nafas pendek

b. Rasa tercekik dan berdebar

c. Sakit dada

d. Pucat

e. Hipotensi

2. Respon Kognitif

a. Lapang persepsi menyempit

b. Tidak dapat berfikir lagi

3. Respon  Prilaku dan Emosi

a. Agitasi, mengamuk dan marah

b. Ketakutan, berteriak-teriak, blocking

c. Persepsi Kacau
5. Gejala Klinis Cemas
Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh orang yang mengalami gangguan kecemasan antara lain adalah sebagai berikut:

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

b. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut

c. Takut sendirian, takut pada keramaian, dan banyak orang

d. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan

e. Gangguan konsentrasi dan daya ingat

f. Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging, berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainya.

Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, berat atau berat sekali orang menggunakan alat ukur (instrumen) yang dikenal dengan nama Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Adapun hal-hal yang dinilai dalam alat ukur HRS-A ini adalah sebagai berikut : Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yan masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik. Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka (score) antara 0-4, yang artinya adalah : 
Nilai  0 = Tidak ada gejala (keluhan)

Nilai  1 = Gejala ringan

Nilai  2 = Gejala sedang

Nilai  3 = Gejala berat

Nilai  4 = Gejala berat sekali   

Penilaian atau pemakaian alat ukur ini dilakukan oleh dokter (psikiater) atau orang yang telah dilatih untuk menggunakannya melalui teknik wawancara langsung. Masing-masing nilai angka (score) dari 14 kelompok gejala dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu:
Nilai < 14   = Tidak ada kecemasan 

Nilai 14-20 = Kecemasan ringan

Nilai 21-27 = Kecemasan sedang

Nilai 28-41 = Kecemasan berat

Nilai 42-56 = Kecemasan berat sekali
	No
	Gejala Kecemasan
	Nilai angka (score)

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	1.
	Perasaan cemas 

· Cemas

· Firasat buruk

· Takut akan pikiran sendiri

· Mudah tersinggung 
	
	
	
	
	

	2.
	Ketegangan
· Merasa tegang 

· lesu

· Tidak bisa istirahat tenang

· Mudah terkejut

· Mudah menangis

· Gemetar 
	
	
	
	
	

	3.
	Ketakutan 
· Pada gelap

· Pada orang asing

· Ditinggal sendiri

· Pada binatang besar 

· Pada keramaian lalu lintas 

· Pada kerumunan orang banyak 
	
	
	
	
	

	4.
	Gangguan tidur 

· Sukar masuk tidur
· Terbangun malam hari
· Tidur tidak nyenyak 
· Bangun dengan lesu
· Anak mimpi-mimpi
· Mimpi buruk
· Mimpi menakutkan
	
	
	
	
	

	5.
	Gangguan kecerdasan 
· Sukar konsentrasi

· Daya ingat menurun

· Daya ingat buruk
	
	
	
	
	

	6.
	Perasaan depresi 

· Hilangnya minat

· Berkurangnya kesenangan pada hobi

· Sedih

· Bangun dini hari

· Perasaan berubah ubah-ubah sepanjang hari
	
	
	
	
	

	 7.
	Gejala somatik/fisik (otot)

· Sakit dan nyeri diotot-otot

· Kaku

· Kedutan otot

· Gigi gemerutuk

· Suara tidak stabil 
	
	
	
	
	

	8.
	Gejala somatik/fisik (sensorik)

· Tinitus (telinga berdenging)

· Penglihatan kabur

· Muka merah atau pucat

· Merasa lemas
· Perasaan ditusuk-tusuk
	
	
	
	
	

	9.
	Gejala kardiovaskuler (jantung  dan pembuluh darah)

· Tatikardia (denut jantung cepat)

· Berdebar-debar 

· Nyeri didada

· Denyut nadi mengeras

· Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan

· Denut jantung menghilang (berhenti sekejap)
	
	
	
	
	

	10.
	Gejala respiratori (pernafasan)

· Rasa tertekan atau sempit didada
· Rasa tercekik
· Sering menarik nafas
· Nafas pendek/sesak
	
	
	
	
	

	11.
	Gejala gastrointestinal (pencernaan)

· Sulit menelan 
· Perut melilit
· Gangguan pencernaan
· Nyeri sebelum dan sesudah makan
· Perasaan terbakar diperut
· Rasa penuh atau kembung
· Mual
· Muntah 
· Buang air besar lembek
· Sukar buang air besar (konstipasi)
· Kehilangan berat badan 
	
	
	
	
	

	12.
	Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin) 

· Sering buang air kecil
· Tidak dapat menahan air seni
· Tidak datang bulan (tidak ada haid)
· Darah haid berlebihan
· Darah haid amat sedikit
· Masa haid berkepanjangan
· Masa haid amat pendek
· Haid beberapa kali dalam sebulan
· Menjadi dingin (frigid)

· Ejakulasi dini
· Ereksi melemah
· Ereksi hilang 
· Impotensi 
	
	
	
	
	

	13.
	Gejala autonom

· Mulut kering 
· Muka merah
· Mudah berkeringat
· Kepala pusing 
· Kepala terasa berat
· Kepala terasa sakit
· Bulu-bulu berdiri
	
	
	
	
	

	14.
	Tingkah laku (sikap) pada wawancara

· Gelisah 

· Tidak tenag

· Jari gemetar

· Kerut kening

· Muka tegang

· Otot tegang/mengeras

· Nafas pendek dan cepat

· Muka merah
	
	
	
	
	


6.Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kecemasan
1. Faktor Internal

a. Umur

Umur adalah satuan waktu yang mengukur waktukeberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Misalnya, umur manusia dikatakan lima belas tahun diukur sejak dia lahir hingga waktu umur itu dihitung. Oleh yang demikian, umur itu diukur dari tarikh ia lahir sehingga tarikh semasa(masa kini). Manakala usia pula diukur dari tarikh kejadian itu bermula sehingga tarikh semasa(masa kini). (menurut Depkes, 2004). Menurut Notoadmojo (2009) Umur dapat diartikan sebagai selisih antara hari kelahiran dengan ulang tahun seseorang. Umur menunjukan waktu pertumbuhan dan perkembangan seseorang individu. Umur berkolerasi dengan pengalaman-pengalaman yang berkolerasi dengan pengetahuan, pengetahuan dan pemahaman terhadap suatu penyakit atau kejadian sehingga akan membentuk persepsi dan sikap. Kematangan proses berfikir pada individu yang berumur dewasa lebih memungkinkannya untuk menggunakan mekanisme koping dibandingkan kelompok umur yang masih anak-anak..
2. Faktor Eksternal

a. Sumber Informasi 

Informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang banyak memperoleh informasi maka ia cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih luas. (Notoadmojo, 2003). Informasi adalah data yang diproses kedalam suatu bentuk yang mempunyai arti sebagai sipenerima dan mempunyai nilai nyata. Media yang menyalurkan informasi itu ada bermacam-macam seperti : Surat kabar, Radio, Televisi, dll. Karna itu adalah media yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang, dan dari pengalaman orang lain. (Mirza Maulana, 2008).

b. Dukungan Keluarga
Adanya dukungan keluarga akan menyebabklan seseorang lebih siap dalam menghadapi berbagai permasalahan,hal ini dinyatakan oleh (Kasdu, 2002).
3. Stresor Pencetus Kecemasan

Stresor pencetus dapat berasal dari sumber internal maupun eksternal. Stresor prncetus dapat dikelompokan dalam dua kategori (Stuart & Suden,2006).
a. Ancaman terhadap integritas fisik yang meliputi ketidakmampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari.

b. Ancaman terhadap sistem diri yang mana dapat membahayakan identitas, harga diri dan fungsi sosial seseorang.

2.2
KONSEP GAGAL GINJAL KRONIK
2..2.1
Pengertian
Secara definisi, gagal ginjal kronik disebut juga sebagai Chronic Kidney Disease (CKD) . Perbedaan kata kronik disini dengan akut adalah kronis waktu dan tingkat fisiologis filtrasi. Berdasarkan Mc Clellen (2006) dijelaskan bahwa gagal ginjal kronik merupakan kondisi penyakit pada ginjal yang resisten (berkelangsungan  kurang lebih tiga bulan) dengan:

1. Kerusakan ginjal

2. Kerusakan Glomerular Filtration Rate (GFR) dengan angka GFR kurang dari 60 ml/menit/1.73 m2
Oleh karena itu, perlu diketahui klasifikasi dari derajar gagal ginjal kronik untuk mengetahui tingkat prognosisnya :
	No
	Kelainan
	GFR(ml/menit/1.72 m2)
	Tanda dan Gejala

	1.
	Kerusakan ginjal kronik dengan GFR normal atau meningkat
	Lebih dari 90
	Anemia 4%

Hipertensi 40%

Kematian-5year 19%

	2.
	Kehilangan GFR ringan
	60-89
	Anemia 4%

Hipertensi 40%

Kematian-5year 19%

	3.
	Kehilangan GFR sedang
	30-59
	Anemia 7%

Hipertensi 55%

Kematian-5year 24%

	4.
	Kehilangan GFR berat
	15-29
	Hiperfostanemia 20%

Anemia 29%

Hipertensi 77%

Kematian-5year 46%

	5.
	Gagal Ginjal
	Kurang dari 15 or dialysis
	Hiperfostatemia 50%

Anemia 69%

Hipertensi kurang dari 75%

3-year mortality 14%


Sumber : Mc Mcellan (2006), Clinical Management of Chronic Kidney Disease

Fungsi utama ginjal 

1. Fungsi Eksresi

a. Mengekskresikan urea, asam urat dan kreatinin.

b. Mempertahankan Ph plasma sekitar 7,4.

c. Mempertahankan kadar masing-masing elektrolit.

d. Mempertahankan osmolalitas plasma sekitar 285 mili osmol.

2. Fungsi Nonekskresi

a. Menghasilkan renin, penting untuk pengaturan tekanan darah.

b. Menghasilkan eritroprotein, faktor dalam stimulasi produksi sel darah merah oleh sumsum tulang.

c. Metabolisme vitamin D menjadi belum aktifnya.

d. Menghasilkan prostaglandin.

2.2.2 ETIOLOGI

Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan klinis kerusakan ginjal yang progresif dan irreversibel dari berbagai penyebab. Penyebab gagal ginjal kronik yang sering adalah diabetes mellitus dan hipertensi. Selain itu ada beberapa penyebab lainnya dari gagal ginjal kronik yaitu : 

Begitu banyak kondisi klinis yang bisa menyebabkan terjaginya GGK . Akan tetapi apapun sebabnya respon yang terjadi adalah penurunan fungsi ginjal secara progresif. Kondisi klinis yang memungkinkan dapat mengakibatkan GGK bisa disebabkan dari ginjal itu sendiri dan dari luar ginjal (Arif Muttaqin dan Kumala Sari, 2012 ).

1. Penyakit dari ginjal.

a. Penyakit pada saringan (glomerulus); glomerulonefritis.

b. Infeksi kuman: pyelonefritis, ureteritis.

c. Batu Ginjal: Nefrotiliasis.

d. Kista di ginjal: polcystis kidney.

e. Trauma langsung pada ginjal.

f. Keganasan pada ginjal.

g. Sumbatan: batu, tumor, penyempitan/strikur.
· Penyakit umum diluar ginjal
a. Penyakit sistemik: Diabetes mellitus, hipertensi, kolestrol tinggi

b. Dyslipidemia

c. Infeksi di badan: TBC, sifilis, malaria, hepetitis

d. Preeklamsia

e. SLE (lupus)

f. Obat-obatan

2.2.3 Manifestasi Klinis
Tanda dan gejala klinis pada gagal ginjal kronik dikarenakan gangguan yang bersifat sistemik. Ginjal sebagai organ koordinasi dalam peran sirkulasi memiliki fungsi yang banyak (organs multifunction), sehingga kerusakan kronis secara fisiologis ginjal akan mengakibatkan gangguan keseimbangan sirkulasi dan vasomotor. Berikut ini adalah tanda dan gejala yang ditunjukkan oleh gagal ginjal kronik :

a. Ginjal dan gastrointestinal
Sebagai akibat dari hiponatremi maka timbul hipotensi, mulut kering penurunan turgor kulit, kelemahan, anoreksia, mual dan muntah, penurunan kesadaran (somnolen) dan nyeri kepala hebat.

b. Kardiovaskuler
Biasanya terjadi hipertensi, aritmia, kardiomyopati, gagal jantung, effusi perikarial, dan edema perifer.
c. Respiratory System

Biasanya terjadi edema pulmonal, nyeri pleura, sesak nafas, uremic lung, dan sputum yang kental.

d. Gastrointestinal
Biasanya menunjukkan adanya inflamasi dan ulserasi pada mukosa gastrointestinal karena stomatitis, ulserasi, perdarahan gusi, dan parotitis.

e. Integumen
Kulit pucat, kekuning-kuningan, kecoklatan, scalp. Selain itu, biasanya juga menunjukkan adanya purpura, skimosis, petechiae, dan timbunan urea pada kulit.

f. Neurologis

Biasanya menunjukkan dengan adanya neurophaty perifer, nyeri dan gatal pada bagian lengan dan kaki.

g. Endokrin
Bisa terjadi infertilitas dan penurunan libido, amenorrhea dan gangguan siklus menstruasi pada wanita.

h. Hematopoitiec

Terjadi anemia,  dan adanya perdarahan (purpura, ekimosis).

i. Muskuloskeletal
Nyeri pada sendi dan tulang, demineralisasi tulang, fraktur pathologis.
2.2.4 Stadium Gagal Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronik selalu berkaitan dengan penurunan progresif GFR. Stadium-stadium gagal ginjal kronik didasarkan pada tingkat GFR yang tersisa dan meliputi hal-hal berikut. (Arif Muttaqin dan Kumala Sari, 2012) :
1. Penurunan cadangan ginjal, yang terjadi apabila GFR turun 50% dari normal.
2. Insufisiensi ginjal, yang terjadi apabila GFR menurun menjadi 20-35% dari normal. Nefron-nefron yang tersisa sangat rentan mengalami kerusakan sendiri karena beratnya beban yang mereka terima.
3. Gagal ginjal, yang terjadi apabila GFR kurang dari 20% normal. Semakin banyak nefron yang mati.
4. Gagal ginjal terminal, yang terjadi apabila GFR berkurang dari 5% dari normal. Hanya sedikit nefron fungsional yang tersisa. Pada seluruh ginjal ditemukan jaringan parut dan atrofi tubulus.
2.2.5 Penatalaksanaan

Tujuan utama penatalaksanaan GGK adalah untuk mempertahankan fungsi ginjal yang tersisa dan homeostatis tubuh selama mungkin serta mencegah atau mengobati komplikasi. Terapi konservatif tidak dapat mengobati GGK namun dapat memperlambat progres dari penyakit ini karena yang dibutuhkan adalah terapi penggantian ginjal baik dengan dialisis atau tranplantasi ginjal. Menurut Black and Hawks (2005) lima sasaran dalam management medis GGK meliputi :

a. Untuk memelihara fungsi renal dan menunda dialisis dengan cara mengontrol proses penyakit melalui kontrol tekanan darah (diet, kontrol berat badan, dan obat obatan) dan mengurangi intake protein (mengurangi protein, menjaga intake protein sehari hari dengan nilai biologik tinggi < 50 gr), dan katabolisme (menyediakan kalori nonprotein yang adekuat untuk mencegah atau mengurangi katabolisme).

b. Mengurangi manifestasi ekstra renal seperti pruritus, neorologik, perubahan hematologi, penyakit kardiovaskuluer.
c. Meningkatkan kimiawi tubuh melalui proses dialisis, obat obatan dan diet.
d. Mempromosikan kualitas hidup responden dan anggota keluarga.
2.3 Konsep Hemodialisa

2.3.1 Pengertian

Hemodialisa berasal dari kata “hemo” artinya darah, dan “dialisis” artinya pemisaham atau filtrasi. Hemodialisis adalah suatu metode terapi dialisis yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika secara akut ataupun secara progresif ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut. Terapi ini dilakukan dengan menggunakan sebuah mesin yang dilengkapi dengan membran penyaring semipermeabel (ginjal buatan). Hemodialisis dapat dilakukan pada saat toksin atau zat racun harus segera dikeluarkan untuk mencegah kerusakan permanen atau menyebabkan kematian (Arif Muttaqim & Kumala Sari, 2013).


Pada klien gagal ginjal kronik (GGK), tindakan hemodialisis dapat menurunkan resiko kerusakan organ-organ vital lainnya akibat akumulasi zat toksik dalam sirkulasi, tetapi tindakan hemodialisa tidak menyembuhkan atau mengembalikan fungsi ginjal secara permanen. Klien gagal ginjal kronik biasanya harus menjalani terapi dialisis sepanjang hidupnya (biasanya tiga kali seminggu selama kurang lebih 7 sampai 8 jam per kali terapi) atau sampai mendapat ginjal baru melalui transplantasi ginjal. (Arif Muttaqim & Kumala Sari, 2013).


Hemodialisa adalah proses pembersihan darah oleh akumulasi sampah buangan. Hemodialisis digunakan bagi responden dengan tahap akhir gagal ginjal yang membutuhkan waktu untuk dialysis (DR. Nursalam, 2006). Hemodialisis adalah pengeluaran zat sisa metabolisme seperti ureum dan zat racun lainnya, dengan mengalirkan darah dengan alat dializer yang berisi membran yang selektif-permeabel dimana melalui membran tersebut fungsi zat-zat yang tidak dikehendaki terjadi (Christin Brooker, 2001).
Menurut Brunner and Suddart (2008) responden gagal ginjal kronik terapi dibutuhkan dalam keadaan berikut :

a. Sindrom uremik berat misalnya muntah muntah hebat, kesadaran menurun, kejang kejang dan lain sebagainya.

b. Overhidrasi yang tidak bisa diatasi dengan pemberian diuretik.

c. Edema paru akut yang tidak bisa diatasi dengan cara lain. Sedangkan indikasi biokimiawi meliputi.

d. Ureum plasma lebih atau sama dengan 150 mg %

e. Kreatinin plasma sama dengan atau lebih dari 10 mg%

f. Biokarbonat plasma kurang atau sama dengan 12 meq/L 

2.3.2 Tujuan Hemodialisa

Menurut Cahyaningsih (2011) tujuan hemodialisa adalah sebagai berikut :

1. Mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah dan mengeluarkan air yang berlebihan.

2. Mengatur keseimbangan cairan elektrolit dan asam.

3. Mempertahankan atau mengembalikan system buffer tubuh.

4. Mempertahankan atau mengembalikan kadar elektrolit tubuh.

5. Memperbaiki status kesehatan responden

2.3.3
Efek Samping Hemodialisa

a. Tekanan Darah Rendah
Tekanan darah rendah atau hipotensi, merupakan salah satu efek samping yang umum terjadi pada responden yang menggunakan terapi hemodialisis. Hal ini terjadi karena kurangnya cairan dalam tubuh . Hipotensi atau tekanan darah rendah ini dapat menyebabkan : Nausea, pusing, sakit kepala.

b. Infeksi Bakteri Staphylococcal
Bakteri Staphylococcal merupakan jenis bakteri yang dapat menginfeksi dan berkembang dalam proses cuci darah hemodialysis ini. Bakteri ini dapat menyebabkan infeksi pada bagian kulit, seperti kulit terasa terbakar.

c. Sepsis
Sepsis merupakan keadaan dimana infeksi bakteri staphylococcal sudah menjalar melalui darah ke organ-organ lain, atau bisa disebut blood poisning (keracunan darah). Gejala sepsis ini antara lain: Demam tinggi (>38°c) dan pusing.

d. Kram Pada Otot
Kram dapat terjadi karena hilangnya atau berkurangnya cairan tubuh dan biasanya akan merasakan kram pada bagian kaki.

e. Gatal pada Kulit
Kandungan potasium yang tinggi dianggap menjadi penyebab dari gatal-gatal ini. Responden yang melakukan terapi cuci darah hemodialysis biasanya akan mengalami rasa gatal pada bagian tubuh mereka.

f. Insomnia
Insomnia atau kesulitan tidur merupakan efek samping lain yang dapat terjadi sebagai akibat dari metode cuci darah.

g. Sakit pada tulang & persendian
Sakit pada tulang dan persendian merupakan salah satu efek samping dari hemodialysis yang ditimbulkan karena kekurangan cairan pada tubuh. Hal ini juga akan menambah tingkat kelelahan dari tubuh responden.

h. Kelelahan
Kelelahan ini merupakan efek samping paling umum dari cuci darah atau dialysis, baik peritoneal dialysis maupun hemodialysis. Kelelahan ini disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu: Hilangnya fungsi ginjal normal, merupakan efek langsung dari dialysis terhadap tubuh, pantangan-pantangan yang diberikan sebelum melakukan terapi hemodialysis.

i. Kondisi fisik yang lemah
kondisi fisik yang lemah merupakan salah satu efek samping yang ditimbulkan oleh proses cuci darah, baik peritoneal ataupun hemodialysis. Hal ini disebakan oleh asupan nutrisi yang sedikit karena banyaknya pantangan makanan yang tidak boleh dikonsumsi, sehingga tubuh akan merasa lemas dan mengganggu aktivitas.

j. Stres dan Rasa Cemas

Tidak hanya kondisi fisik yang menurun sebagai akibat dari proses cuci darah, namun juga kondisi mental dari responden akan ikut turun. Hal ini disebabkan oleh, selain asupan nutrisi yang cukup, responden juga memiliki kecemasan dan khawatir dengan kondisi tubuhnya sendiri, sehingga akan menimbulkan stress, yang tentunya akan sangat mengganggu kondisi mental dari responden. 

k. Menghabiskan  Uang

Ini bukan merupakan  efek samping terhadap tubuh, namun efek 
samping yang ditimbulkan adalah dari segi ekonomi. Biaya cuci darah 
atau dialysis yang tidak sedikit, serta obat-obatan yang harus ditebus 
akan sangat menggangu kondisi neraca keuangan yang dimiliki oleh 
responden. 

2.3.4 Komplikasi Terapi Hemodialisa

Komplikasi yang sering terjadi pada hemodialisa terdiri dari 2 yaitu pada saat terapi dialysis dan pada responden yang menjalani hemodialisa dalam jangka panjang. 

· Komplikasi pada saat terapi dialisis, yaitu :

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

2. Emboli udara, merupakan komplikasi yang jarang tetapi dapat terjadi jika udara memasuki sistem vaskuler responden.

3. Pruritus, dapat terjadi selama terapi dialisis ketika produk akhir metabolisme keluar tubuh.

4. Nyeri dada, dapat terjadi karena PCO2 menurun bersamaan dengan terjadinya sirkulasi darah di luar tubuh.

5. Gangguan keseimbangan dialisis, terjadi karena perpindahan cairan serebral dan muncul sebagai serangan kejang. Komplikasi ini memungkinkan terjadinya lebih besar jika terdapat gejala uremia yang berat.

6. Mual dan muntah merupakan peristiwa yang sering terjadi.

7. Keram otot, yang nyeri terjadi ketika cairan dan elektrolit dengan cepat meninggalkan ruang extrasel.
2.3.5 Kendala Terapi Hemodialisa

Menurut (Lumenta, 2008) pelayanan pengobatan hemodialisa walaupun memberi hasil yang umunya cukup baik, tetapi mempunyai berbagai kendala, yaitu :
· Biaya mahal.

· Fasilitas yang tersedia tidak cukup.

· Fasilitas ada hanya dikota besar.
· Tenaga teknisi terampil belum cukup.

· Beban undialisis terus bertambah
2.4 Kerangka Konsep Penelitian
Konsep adalah merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena itu konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Kerangka konseptual penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan responden yang menjalani terapi hemodialisa.

Teori ini mempengaruhi tingkat kecemasan responden diatas maka yang menjadi variabel independen dan variabel dependen sesuai dengan tujuan khusus dari penelitian ini. Secara sistematis kerangka konsep dari penelitian sebagai berikut : 
2.4.1
Kerangka Konsep
Variabel Bebas (Independen)


Variabel Terikat  (Dependen)




Variabel Independen penelitian ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan, yaitu umur, ekonomi, sumber informasi,  dukungan keluarga. 
Yang menjadi Variabel Dependen penelitian ini adalah tingkat kecemasan responden gagal ginjal kronik yang akan melakukan Hemodialisa.

2.5 Defenisi Operasional

Variabel Independen
	No
	Variabel Independen
	Defenisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	1
	Umur 
	Lamanya hidup responden yang dihitung sejak lahir sampai penelitian ini dilakukan
	Kuesioner


	Interval
	a. < 25 tahun

b. 25-44 tahun

c.  45-59  tahun

b. 60-74 tahun

c. 75-90 tahun



	2
	Ekonomi
	Pendapatan responden per bulan
	Kuesioner
	Ordinal
	a. Rp. <500.000

b. Rp. 500.000 – 1.000.000

c. Rp. 1.000.000 – 3.000.000

d. Rp. >3.000.000

	3
	Sumber Informasi
	Asal atau sumber responden mendapatkan informasi tentang kondisi penyakitnya
	Kuesioner
	Ordinal
	a.Media 
elektronik

b.Media cetak

c.Petugas 
    kesehatan

d.Non petugas kesehatan


Variabel Dependen

	No 
	Variabel Dependen
	Defenisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	1
	Tingkat Kecemasan


	Keadaan yang tidak menyenangkan disertai dengan meningkatnya ketegangan fisiologis responden yang sedang menjalani hemodialisa.
	Lembar Kuesioner dengan metode  HRS-A
	Ordinal
	a. <14=

tidak ada 
cemas

b.14-20=

   kecemasan 
ringan

c.21-27= 
Kecemasan 
sedang

d.28-41= 
kecemasan 
berat

e.42-56= 
panik


  BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang bertujuan untuk (mendeskripsikan) atau melihat gambaran tentang tingkat kecemasan pada responden gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD DR. PIRNGADI MEDAN Tahun 2017. Adapun desain penelitian yang di gunakan adalah Cross Sectional atau yang disebut dengan potong lintang antara variabel independen dengan dependen, yaitu suatu metode desain penelitian yang merupakan rancangan penelitian melakukan pengukuran atau pengamatan di lakukan pada saat bersamaan atau sekali waktu. (Notoatmodjo, 2012).
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Instalasi Hemodialisa RSU DR Pirngadi Medan, dengan  alasan bahwa Rumah Sakit tersebut merupakan Rumah Sakit Pendidikan dan Pelayanan Hemodialisa yang cukup lengkap. Waktu penelitian dimulai dari Februari – Juni 2017.
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Instalasi Hemodialisa RSU DR. PIRNGADI Medan berdasarkan data bulan Januari - Desember yang berjumlah 3640 orang. Dengan rata-rata setiap bulannya 303 orang.
1. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Dalam penelitian ini yang menjadi sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil dengan cara Purpose Sampling, yang dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini jumlah sampel diambil dengan menggunakan rumus Slovin yaitu:
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n = ukuran sampel

N = ukuran populasi

e = persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir atau diinginkan, misalnya 15%

Maka:

[image: image8.png]__ 5%
" =1+303(0,159)




[image: image9.png]__¢v
" =1+303(0,0225)




[image: image10.png]__308
"= 17681





[image: image11.png]7,81




[image: image12.png]387









[image: image14.png]


 orang.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di bawah 1 tahun
b. Dapat berkomunikasi dengan baik, mampu dan mengerti bahasa Indonesia

c. Pasien dalam keadaan sadar dan bersedia menjadi responden
Kriteria Eklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Pasien HD yang melakukan Hemodialisa > 1 tahun

b. Tidak dapat dan tidak mengerti bahasa Indonesia

c. Pasien dalam keadaan tidak sadar dan tidak bersedia menjadi responden
Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.3.1 Jenis Data

Untuk memperoleh data yang relevan dengan masalah yang diteliti, maka jenis data yang digunakan adalah :

a. Data Primer, yaitu data yang diperoleh saat penelitian dengan cara membagikan lembar kuesioner kepada setiap responden sesuai dengan kriteria inklusi di ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi medan.

b. Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh dari pihak lain, badan institusi yang secara rutin mengumpulkan data. Maka diperoleh dari pengumpulan data melalui medical record  RSUD Dr. Pirngadi Medan.
3.3.2 Cara pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan cara penyebaran kuesioner kepada responden GGK yang sedang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD. Dr. Pirngadi Medan tahun 2017. Selanjutnya peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan dari penelitian tersebut. Bila bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani surat persetujuan, selanjutnya responden akan diberi penjelasan tentang cara pengisian kuesioner. Bila ada hal yang kurang jelas responden dipersilahkan untuk bertanya kepada peneliti dengan kriteria pengukuran tingkat kecemasan dikategorikan sebagai berikut :
Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka (score) antara 0-4, yang artinya adalah : 
Nilai  0 = Tidak ada gejala (keluhan)

Nilai  1 = Gejala ringan

Nilai  2 = Gejala sedang

Nilai  3 = Gejala berat

Nilai  4 = Gejala berat sekali   

3.4 Pengolahan Data dan Analisa Data

3.4.1 Pengolahan Data

a. Editing

Dilakukan pengecekan pada data yang telah terkumpul. Bila terdapat kesalahan atau kekeliruan dan kekurangan dalam pengumpulan data akan diperbaiki oleh peneliti.

b. Coding

Coding adalah pemberian/ pembuatan kode atau tanda kepada tiap tiap data yang termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka angka, huruf huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau data yang akan dimasukkan kedalam tabel.
c. Entri Data


Data yang sudah diedit akan dimasukkan dalam komputer untuk 
     diolah dengan bantuan program SPSS.
d. Tabulating

Tabulating adalah untuk mempermudah analisa data, pengolahan data serta pengambilan kesimpulan data berbentuk tabel distribusi frekuensi. (Notoadmojo, 2006).
3.4.2 Analisa Data


Analisa data dalam penelitian ini yaitu analisa univariate, adalah analisa yang mendeskripsikan setiap variabel (variabel independen dan variabel dependen), sehingga tergambar fenomena yang berhubungan dengan variabel yang diteliti (Notoadmojo, 2010).

Untuk mengetahui proporsi faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan responden Gagal ginjal Kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD. Dr. Pirngadi Medan, peneliti membuat kuesioner dengan 14 pertanyaan, yaitu tentang kecemasan responden gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa, dimana bentuk pertanyaan adalah cheklist.
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan beralamat di Jl. Prof. HM Yamin SH No. 47 Medan yang merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan dan rujukan terbesar di kota Medan yang berstatus milik pemerintah Kota Medan. RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan didirikan oleh pemerintah kolonial Belanda dengan nama GEMENTE ZIEKEN HUIS pada tanggal 11 Agustus tahun 1928.

Setelah bangsa Indonesia merdeka pada tanggal 17 Agustus 1945, pada tahun 1947 rumah sakit ini diambil alih oleh pemerintah negara bagian Sumatera Timur Republik Indonesia Sementara (RIS) dengan nama “Rumah Sakit Kota Medan”. Dengan berdirinya Negara Kesatuan republik Indonesia (NKRI) pada tanggal 17 Agustus 1950 maka Negara Bagian (RIS) dihapuskan, rumah sakit Kota Medan diambil alih oleh pemerintah pusat/kementerian kesehatan di Jakarta dengan nama “Rumah Sakit Umum Pusat”. Kemudian pada tahun 1971, rumah sakit ini diserahkan dari pusat ke Pemerintah Provinsi Sumater Utara dan berganti nama menjadi Rumah Sakit Umum Pusat Provinsi Medan ditabalkan menjadi “Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Medan”.

Badan Pelayanan Kesehatan RSUD Dr. Pirngadi Medan merupakan salah satu Rumah Sakit terbesar (kelas B) di Indonesia yang berfokus kepada kepuasan pelanggan (costumer oriented) sesuai dengan motto Badan Pelayanan Kesehatan RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan : “Kepentingan Penderita adalah yang Utama”. Sampai saat ini Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan menyandang predikat Rumah Sakit Kelas B Pendidikan, berdasarkan akreditasi Depkes RI No. YM.00.03.5.1309 pada tanggal 14 Februari 2007 dan sekarang RSUD dr. Pirngadi Medan menjadi milik Pemda/Pemko Medan.

B. Hasil Penelitian


Dari data yang diperoleh melalui kuesioner yang dilakukan kepada 39 orang penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi medan pada tanggal 6 Juni 2017sampai 6 juli 2017, maka setelah diolah dan dianalisa serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi seperti dibawah ini :
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun 2017
	No 
	Karakteristik
	f
	%

	1
	            Umur
	                
	

	
	25-29 thn
	                2
	5.1

	
	30-34 thn
	14
	35.9

	
	35-39 thn
	               20
	51.3

	
	40-44 thn
	                3
	7.7

	
	Total 
	39
	100.0

	2
	Ekonomi
	
	

	
	Rendah
	7
	17.9

	
	Sedang
	31
	79.5

	
	Tinggi
	1
	2.6

	
	Total 
	39
	100.0

	3.
	Sumber Informasi
	
	

	
	Tenaga Kesehatan
	39
	100

	
	Total
	39
	100.0


Berdasarkan  tabel  4.1 diatas dapat diketahui bahwa responden yang menjalani terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi tahun 2017, berdasarkan umurnya berusia 35-39 tahun sebanyak 20 orang  (51,3%), dengan kondisi ekonomi  sedang yaitu 31 orang (31.5%), dan mendapat informasi dari tenaga kesehatan yaitu sebanyak 39 orang responden (100%).
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Responden Yang Mengalami Gagal Ginjal Kronik (GGK) di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun 2017
	Tingkat Kecemasan
	f 
	%

	Tidak ada cemas
	1
	2.6

	Cemas ringan
	9
	23.1

	Cemas sedang
	10
	25.9

	Cemas berat
	14
	35.9

	Panik 
	4
	12.8

	Total 
	39
	100.0


Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa yang paling banyak adalah responden yang mengalami kecemasan berat yaitu 14 orang (35.9%), cemas sedang 10 orang (25.9%), cemas ringan 9 orang (23.1%), Panik 4 orang (12.8%), tidak ada cemas 1 orang (2.6%)

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Responden Gagal Ginjal Kronik (GGK)  Berdasarkan Umur di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017

	U
m
u
r
	Tingkat Kecemasan 
	Total 

	
	Tidak ada cemas
	Cemas ringan
	Cemas sedang
	Cemas berat
	Panik 
	

	
	f 
	%
	f 
	%
	f 
	%
	f 
	%
	f 
	%
	f 
	%

	25-29 thn   
	0
	0
	2
	5.1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	5.1

	30-34 thn
	0
	0
	5
	12.8
	4
	10.3
	3
	7.7
	2
	5.1
	14
	35.9

	35-39 thn
	1
	2.6
	2
	5.1
	6
	15.4
	8
	20.5
	3
	7.7
	20
	51.3

	40-44 thn
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	7.7
	0
	0
	3
	7.7

	Total 
	1
	2.6
	9
	23.1
	10
	25.6
	14
	35.9
	5
	12.8
	39
	100.0


Dapat dilihat bahwa kebanyakan responden berumur 35-39 tahun dengan jumlah responden 20 0rang (51.3) dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 8 orang. Berdasarkan umur responden berumur 35-39 tahun mengalami tingkat kecemasan berat sebanyak 8 orang (20.5) dan 1 orang (2.6 %) tidak mengalami kecemasan.

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Gagal  Ginjal Kronik Berdasarkan Ekonomi di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun 2017

	Ekonomi
	Tingkat kecemasan
	Total 

	
	Tidak ada cemas
	Cemas ringan
	Cemas sedang
	Cemas 

berat
	panik
	

	
	f 
	%
	f 
	%
	f 
	%
	f 
	%
	f
	%
	f 
	%

	Rendah
	0
	0
	2
	5.1
	0
	0
	3
	7.7
	2
	5.1
	7
	17.9

	Sedang
	1
	2.6
	6
	15.4
	10
	25.6
	11
	28.2
	3
	7.7
	31
	79.5

	Tinggi 
	0
	0
	1
	2.6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2.6

	Total 
	1
	2.6
	9
	23.1
	10
	25.6
	14
	35.9
	5
	12.8
	39
	100.0


Dapat dilihat bahwa kebanyakan responden ada pada tingkat ekonomi sedang dengan jumlah responden 31 orang (79.5%) dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 14 orang (35.9%) dan 1 orang (2.6%) tidak mengalami kecemasan.
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Gagal  Ginjal Kronik Berdasarkan Sumber Informasi di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun 2017

	Sumber informasi 
	Tingkat Kecemasan 
	Total 

	
	Tidak ada cemas
	Cemas ringan
	Cemas sedang
	Cemas berat
	Panik 
	

	
	f 
	%
	f 
	%
	f
	%
	f 
	%
	f 
	%
	f 
	%

	Tenaga kesehatan
	1
	2.6
	9
	23.1
	10
	25.6
	14
	36.9
	5
	12.8
	39
	100.0

	Total 
	1
	2.6
	9
	23.1
	10
	25.6
	14
	36.9
	5
	12.8
	39
	100.0


Dapat dilihat bahwa semua responden yaitu 39 orang (100%) mendapatkan sumber informasi dari tenaga kesehatan dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 14 orang (36.9%) dan 1 orang (2.6%) tidak mengalami cemas.

C.  Pembahasan
1. Kecemasan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan tahun 2017 tentang Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik yang akan menjalani Hemodialisa dilihat dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa mayoritas Penderita Gagal Ginjal Kronik yang sedang menjalani Terapi Hemodialisa yang tidak mengalami cemas yaitu sebanyak 1 orang (2,6%),  yang mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 9 orang (23,1%), yang mengalami cemas sedang sebanyak 10 orang (25,6%), yang mengalami cemas berat sebanyak 14 orang (35,9%), dan yang mengalami cemas berat sekali/panik sebanyak 4 orang (12,8%). Kemungkinan juga bahwa tingkat kecemasan responden terjadi akibat persepsi responden bahwa penyakit Gagal Ginjal Kronik merupakan penyakit yang berbahaya yang akan merenggut nyawa mereka dan mereka juga cemas melihat alat- alat hemodialisa yang ada didalam ruangan tersebut. Hal ini dapat dikaitkan dengan teori kecemasan menurut Stuart (2007) yaitu cemas adalah konflik emosianal yang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu ego dan superego. Ego mewakili dorongan insting dan impuls primitive seseorang sedangkan superego mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma norma budaya seseorang. Ego berfungsi mengetahui tuntutan dari dalam elemen tersebut, dan fungsi ansietas adalah meningkatkan ego bahwa adanya bahaya.

 Sumadinata (2004) mengatakan bahwa seseorang nerasa khawatir karena menghadapi situasi yang tidak bisa memberikan jawaban yang jelas, tidak bisa mengharapkan sesuatu pertolongan, dan tidak ada harapan yang jelas akan mendapatkan hasil. 

Cemas memiliki dua aspek yakni aspek yang sehat dan aspek yang membahayakan, yang tergantung dengan tingkat cemas, lama cemas yang dialami, dan seberapa baik individu melakukan koping terhadap cemas. Kecemasan dapat dilihat dalam ringan, sedang, dan berat. Setiap tingkat menyebabkan perubahan emosional dan fisiologis pada individu.
2. Tingkat Kecemasan penderita berdasarkan Umur

 
Menurut Hawari (2001) Orang dengan kepribadian pencemas lebih rentan untuk menderita gangguan cemas. Perkembangan kepribadian seseorang dimulai sejak usia bayi hingga umur 18 tahun dan pada umur 25-44 tahun adalah puncak seseorang dalam mengalami kecemasan, dari data penelitian yang didapat oleh peneliti rentang usia responden berada di 35-39 tahun. 

 
Saat pengumpulan data peneliti ada berbincang-bincang dengan responden dimana responden wanita banyak yang takut akan kehilangan suaminya akibat penyakit yang sedang dialaminya saat ini, responden laki-laki banyak yang takut karna sakit akan terbatas melakukan suatu pekerjaan dan tidak dapat memenuhi tugasnya sebagai kepala rumah tangga yang baik, mereka khawatir tidak dapat bekerja dengan baik untuk mencukupi kebutuhan ekonomi keluarga. 

 
Menurut Elisabeth (1995) yaitu umur adalah usia individu yang terhitung mulai dari saat dilahirkan sampai saat berulang tahun, pendapat lain mengemukakan maka semakin cukup umur, maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja.

 
 Menurut Nursalam (2001) semakin tua umur seseorang semakin konstruktif dalam menggunakan koping terhadap masalah maka akan sangat mempengaruhi konsep dirinya. Umur dipandang sebagai suatu keadaan yang menjadi dasar kematangan dan perkembangan seseorang.

 
Penelitian yang dilakukan oleh chang dalam Tjekyan (2014) di Taiwan melaporkan prevalensi penyakit GGK pada usia 20-35 kali lebih besar dibandingkan dengan usia >40 tahun. 
3. Tingkat Kecemasan penderita berdasarkan Ekonomi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 39 responden di ruang Hemodialisa  RSUD Dr. Pirngadi tahun 2017 yang menjalani hemodialisa mayoritas responden ada pada tingkat ekonomi dengan pendapat menengah. Tingkat ekonomi menjadi salah satu alasan penyebab kecemasan yang terjadi pada responden. Banyak responden yang cemas tentang biaya hemodialisa yang membutuhkan biaya yang yang besar dan responden juga cemas memikirkan darimana dia mendapatkan biaya pengobatan Gagal Ginjal Kronik dalam melakukan hemodialisa. Walaupun responden menggunakan BPJS dalam melakukan hemodialisa sebagai salah satu pengobatan Gagal Ginjal Kronik tetapi banyak juga obat Gagal Ginjal Kronik yang dikonsumsi oleh responden tidak ditanggung oleh BPJS dan obat tersebut memiliki harga yang mahal. 

Hasil penelitian ini dapat dikaitkan dengan teori Soeranto (2001) menjelaskan bahwa dengan bekerja seseorang akan memperoleh pendapatan, dari pendapatan yang diterima orang tersebut diberikan kepada nya dan kepada keluarga nya untuk mengkonsumsi barang dan jasa. Dan ditinjau dari segi sosial, status ekonomi berfungsi untuk mendapatkan status, untuk diterima menjadi bagisn dari suatu unit sosial ekonomi dan untuk memainkan suatu peranan dalam statusnya (Kartono, 1992).

4. Tingkat Kecemasan penderita berdasarkan sumber informasi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 39 responden di ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi tahun 2017 yang menjalani hemodialisa seluruh responden mendapatkan informasi dari tenaga medis yaitu sebanyak 39 responden (100%). 

Responden juga banyak yang mencari tau tentang penyakitnya melalui berbagai media seperti media cetak, media elektronik, dan teman/keluarga tetapi dari seluruh media tersebut yang menjadi landasan utama sumber informasi utama responden adalah tim kesehatan. Informasi yang di dapat responden sudah dari sumber yang benar dan dijelaskan secara terperinci kepada responden tentang apa dampak dari penyakit yang dialami, penjelasan tersebut membuat responden mempunyai persepsi yang menakutkan mereka tentang penyakit Gagal Ginjal Kronik yang akan merenggut nyawa. 

Hal ini dapat dikaitkan dengan teori (Notoadmojo,2003) Informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang banyak memperoleh informasi maka ia cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih luas.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 39 responden tentang GAMBARAN YANG MEMPENGARUHI TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG AKAN MELAKUKAN HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA RSUD Dr. PIRNGADI MEDAN TAHUN 2017 dapat disimpulkan bahwa :
1. Dari hasil penelitian berdasarkan tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan pada tahun 2017 bahwa mayoritas pasien berada pada tingkat kecemasa berat yaitu sebanyak 14 orang (35.9%)
2. Dari hasil penelitian berdasarkan tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan pada tahun 2017 berdasarkan umur mayoritas responden yang mengalami cemas adalah pada umur  35-39 tahun yaitu sebanyak 20 orang responden (51.3%)
3. Dari hasil penelitian berdasarkan tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan pada tahun 2017 berdasarkan ekonomi bahwa mayoritas responden ada pada tingkat ekonomi sedang yaitu sebanyak 31 orang responden (79.5%)
4. Dari hasil penelitian berdasarkan tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan pada tahun 2017 berdasarkan sumber informasi bahwa seluruh responden mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan yaitu sebanyak 39 orang responden (100%)
B. SARAN
 
Setelah  melakukan penelitian terhadap penderita gagal ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan tahun 2017, maka dibawah ini akan dipaparkan beberapa saran yaitu :

1. Pasien/ Keluarga

Untuk sekelompok pasien yang sudah lama menjalani terapi Hemodialisa saling sharing/ berbagi pengalaman kepada pasien yang baru menjalani terapi Hemodialisa, dan diharapkan keluarga tetap mempertahankan kepatuhan dalam menjalani tetapi Hemodialisa serta keluarga tetap mengawasi pasien dalam jadwal dan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.

2. Petugas Kesehatan
Diharapakan kepada petugas kesehatan  agar dapat berperan aktif memberikan pendidikan kesehatan tentang terapi Hemodialisa agar dapat menambah wawasan dan pengetahuan responden tentang hemodialisa dan mengurangi rasa cemas responden saat akan menjalani terapi Hemodialisa.
.
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KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) YANG AKAN MENJALANI  HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA RSUD Dr. PIRNGADI MEDAN 

TAHUN 2017
A. DATA UMUM RESPONDEN

1. No. Responden
:

2. Nama
:
3. Pekerjaan
:

4. Jenis Pelayanan Kesehatan yang digunakan :

1. BPJS    :              2. UMUM 

B. PERTANYAAN

1. USIA

Berapakah Usia anda sekarang ?





25-29 tahun




30-34 tahun





35-39  tahun





40-44 tahun

2. EKONOMI
Berapakah pendapatan anda tiap bulannya (hasil kerja atau kiriman perbulannya) dari keluarga?



Rp 500.000 – 1.000.000 (Rendah)

Rp 1.000.000 – 3.000.000 (Sedang)

Rp > 3.000.000 (Tinggi )
3. SUMBER INFORMASI

Darimakah anda memperoleh sumber informasi tentang terapi hemodialisa ?
1. Tenaga Kesehatan
:
Dokter

Perawat/ Bidan
2. Media Cetak

:
Koran/ Majalah

Buku Kesehatan/ Leaf let

3.  Media Elektronik

:
Internet






TV/ Radio

4.  Teman/ Keluarga

:


PERTANYAAN

1. Bagaimana perasaan anda setelah mendapatkan sumber informasi/ penjelasan tentang terapi hemodialisa?
Cemas

Firasat buruk

Takut akan pikiran sendiri

Mudah tersinggung

2.  Apakah anda mengalami ketegang karena menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Merasa tegang

Lesu

Tidak bisa istirahat tenang

Mudah terkejut

Mudah menangis

Mudah meriang

Gemetar

Gelisah

3. Apakah pada saat menjalani terapi hemodialisa anda mengalami ketakutan pada hal – hal seperti dibawah ini ?

Pada gelap

Pada orang lain

Ditinggal sendiri
Pada binatang besar
Pada kerumunan orang banyak

4. Apakah anda mengalami gangguan tidur karena menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Sukar tidur

Terbangun malam hari

Tidur tidak nyenyak

Bangun dengan lesu

Banyak mimpi-mimpi

Mimpi buruk

5. Apakah anda mengalami gangguan kecerdasan karena menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Sukar Konsentrasi

Daya ingat menurun

Daya ingat buruk

6. Apakah anda mengalami perasaan depresi (murung) karena menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Hilangnya minat

Berkurangnya kesenangan pada hobi 

Sedih 

Bangun dini hari

Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

7. Apakah anda mengalami gangguan pada otot karena menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Sakit dan nyeri di otot-otot

Kaku

Kedutan otot

Gigi gemerutuk

Suara tidak stabil

8. Apakah anda mengalami gejala – gelaja seperti dibawah ini pada saat dilakukan hemodialisa ?

Tinitus (telinga berdenging)

Penglihatan kabur

muka merah atau pucat 

Merasa lemas

Perasaan ditusuk-tusuk

9. Pada saat dilakukan hemodialisa apakah yang anda rasakan seperti yang dibawah ini ? 

Tatikardia (denyut jantung cepat)

Berdebar-debar

Nyeri di dada

Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan

Detak jantung menghilang (berhenti sekejap)

10. Apakah anda mengalami gangguan pada sistem pernafasan karena  menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Rasa tertekan atau sempit di dada

Rasa tercekik

Sering menarik diri

Nafas pendek/sesak
11. Apakah anda mengalami gangguan pencernaan karena menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Sulit menelan 

Perut melilit

Ganggguan pencernaan 

Nyeri sebelum dan sesudah makan

Perasaan terbakar diperut

Rasa penuh atau kembung 

Mual

Muntah 

Buang air besar (konstipasi)

Kehilangan berat badan

12. Apakah anda mengalami gangguan perkemihan karena menjalani terapi hemodialisa seperti dibawah ini ?

Sering buang air kecil

Tidak dapat menahan air seni

Tidak datang bulan (tidak ada haid)

Darah haid amat sedikit

Masa haid berkepanjangan

Masa haid amat pendek

Haid beberapa kali dalam sebulan

Menjadi dingin 

Ejakulasi dini

Ereksi melemah 

Ereksi hilang 

Impotensi
13. Apakah pada saat dilakukan hemodialisa yang anda rasakan seperti di bawah ini ? 
Mulut kering

Muka merah 

Mudah berkeringat

Kepala pusing

Kepala terasa berat

Kepala terasa sakit

Bulu-bulu berdiri

14. Pada saat dilakukan hemodialisa apakah yang anda rasakan seperti yang dibawah ini ? 
Tidak tenang

Jari gemetar

Kerut kening 

Muka tegang

Otot tegang/mengeras

Nafas pendek dan cepat

Muka merah

Jumlah skor = 
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GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) YANG AKAN MENJALANI HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA RSUD Dr.PIRNGADI MEDAN TAHUN 2017
	No
	Umur
	Ekonomi
	Sumber Informasi
	Gejala Kecemasan
	Kategori

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	

	1.
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	3
	2
	Cemas Ringan

	2.
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	4
	2
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	Cemas Ringan

	3.
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	Cemas Ringan

	4.
	1
	2
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	4
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	3
	Cemas Ringan

	5.
	2
	1
	1
	2
	2
	3
	2
	4
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	3
	Cemas Sedang

	6.
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	2
	1
	3
	4
	3
	1
	1
	1
	2
	Cemas Ringan

	7.
	2
	1
	1
	3
	2
	3
	4
	2
	5
	1
	1
	1
	3
	2
	1
	3
	2
	Cemas Berat

	8.
	3
	1
	1
	3
	4
	2
	5
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	1
	4
	3
	4
	Cemas Berat

	9 .
	2
	2
	1
	2
	3
	4
	3
	4
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	4
	2
	3
	Cemas  Berat

	10.
	3
	2
	1
	3
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	3
	3
	3
	1
	1
	4
	3
	Cemas Berat

	11.
	3
	1
	1
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	4
	4
	3
	Panik

	12.
	2
	2
	1
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	2
	4
	2
	2
	2
	4
	Panik

	13.
	2
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	Panik

	14.
	3
	1
	1
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	4
	3
	1
	2
	4
	2
	1
	3
	Cemas Berat

	15.
	3
	2
	1
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	1
	3
	2
	4
	4
	2
	2
	Panik

	16.
	2
	2
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	Cemas Sedang

	17.
	4
	1
	1
	3
	4
	2
	1
	4
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	Cemas Berat

	18.
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	Tdk ada Cemas

	19 .
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	Cemas Ringan

	20.
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	2
	2
	1
	1
	11
	3
	2
	3
	Cemas Sedang

	21.
	3
	2
	1
	2
	3
	1
	4
	3
	2
	1
	3
	2
	1
	4
	2
	1
	1
	Cemas Sedang

	22.
	3
	2
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	Cemas Sedang

	23.
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	Cemas Ringan

	24.
	2
	2
	1
	2
	3
	4
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	3
	Cemas Berat

	25.
	2
	2
	1
	2
	3
	4
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	1
	4
	Cemas Berat

	26.
	2
	2
	1
	3
	2
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	4
	1
	2
	Cemas Sedang

	27.
	3
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	2
	Cemas Berat

	28.
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	1
	1
	Cemas Berat

	29.
	3
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	4
	1
	2
	3
	Cemas Berat

	30.
	3
	2
	1
	2
	3
	4
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	3
	3
	Cemas Sedang

	31.
	3
	2
	1
	2
	2
	3
	4
	4
	1
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	Panik

	32.
	3
	2
	1
	2
	1
	4
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	Cemas Sedang

	33.
	3
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	4
	3
	2
	1
	Cemas Sedang

	34.
	3
	2
	1
	2
	4
	3
	2
	1
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	1
	2
	3
	Cemas Sedang

	35.
	4
	2
	1
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	1
	Cemas Berat

	36.
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	Cemas Ringan

	37.
	4
	2
	1
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	Cemas Berat

	38.
	3
	2
	1
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	1
	1
	1
	3
	2
	Cemas Berat

	39.
	3
	2
	       1
	2
	1
	3
	2
	1
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	1
	1
	Cemas Berat


Keterangan :

Umur :
1 =  Umur 25-29 thn



Ekonomi :  1 = Rendah



Sumber Informasi : 1 = Tenaga Kesehatan


2 = Umur 30-34 thn




     2 = Sedang





      2 = Media Cetak


3 = Umur 35-39 thn




      3 = Tinggi





      3 = Media Elektronik


4 = Umur 40-44 thn











      4 = Teman/ Keluarga

HASIL OUTPUT SPSS
	Statistics

	
	umur
	ekonomi
	sumberinformasi
	tingkatkecemasan

	N
	Valid
	39
	39
	39
	39

	
	Missing
	0
	0
	0
	0


Frequency Table

	umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	25-29 th
	2
	5.1
	5.1
	5.1

	
	30-34 th
	14
	35.9
	35.9
	41.0

	
	35-39 th
	20
	51.3
	51.3
	92.3

	
	40-44 th
	3
	7.7
	7.7
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
	


	ekonomi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	rendah
	7
	17.9
	17.9
	17.9

	
	sedang
	31
	79.5
	79.5
	97.4

	
	tinggi
	1
	2.6
	2.6
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
	


	sumberinformasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tenagakesehatan
	39
	100.0
	100.0
	100.0


	tingkatkecemasan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidakadacemas
	1
	2.6
	2.6
	2.6

	
	kecemasanringan
	9
	23.1
	23.1
	25.6

	
	kecemasansedang
	10
	25.6
	25.6
	51.3

	
	kecemasanberat
	14
	35.9
	35.9
	87.2

	
	panik
	5
	12.8
	12.8
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
	


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	umur * tingkatkecemasan
	39
	100.0%
	0
	.0%
	39
	100.0%


	umur * tingkatkecemasanCrosstabulation

	
	tingkatkecemasan
	Total

	
	Tidak ada cemas
	Kecemas an ringan
	kecemasansedang
	Kecemasan berat
	panik
	

	umur
	25-29 th
	Count
	0
	2
	0
	0
	0
	2

	
	
	% of Total
	.0%
	5.1%
	.0%
	.0%
	.0%
	5.1%

	
	30-34 th
	Count
	0
	5
	4
	3
	2
	14

	
	
	% of Total
	.0%
	12.8%
	10.3%
	7.7%
	5.1%
	35.9%

	
	35-39 th
	Count
	1
	2
	6
	8
	3
	20

	
	
	% of Total
	2.6%
	5.1%
	15.4%
	20.5%
	7.7%
	51.3%

	
	40-44 th
	Count
	0
	0
	0
	3
	0
	3

	
	
	% of Total
	.0%
	.0%
	.0%
	7.7%
	.0%
	7.7%

	Total
	Count
	1
	9
	10
	14
	5
	39

	
	% of Total
	2.6%
	23.1%
	25.6%
	35.9%
	12.8%
	100.0%


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	ekonomi * tingkatkecemasan
	39
	100.0%
	0
	.0%
	39
	100.0%


	ekonomi * tingkatkecemasanCrosstabulation

	
	tingkatkecemasan
	Total

	
	Tidak ada cemas
	Kecemas an ringan
	Kecemasan sedang
	Kecemasan berat
	panik
	

	ekonomi
	rendah
	Count
	0
	2
	0
	3
	2
	7

	
	
	% of Total
	.0%
	5.1%
	.0%
	7.7%
	5.1%
	17.9%

	
	sedang
	Count
	1
	6
	10
	11
	3
	31

	
	
	% of Total
	2.6%
	15.4%
	25.6%
	28.2%
	7.7%
	79.5%

	
	tinggi
	Count
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	
	% of Total
	.0%
	2.6%
	.0%
	.0%
	.0%
	2.6%

	Total
	Count
	1
	9
	10
	14
	5
	39

	
	% of Total
	2.6%
	23.1%
	25.6%
	35.9%
	12.8%
	100.0%


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Sumber informasi * tingkat kecemasan
	39
	100.0%
	0
	.0%
	39
	100.0%


	sumberinformasi * tingkatkecemasanCrosstabulation

	
	tingkatkecemasan
	Total

	
	Tidak ada cemas
	Kecemasan ringan
	Kecemasan sedang
	Kecemas an berat
	panik
	

	Sumbe rinformasi
	Tenaga kesehatan
	Count
	1
	9
	10
	14
	5
	39

	
	
	% of Total
	2.6%
	23.1%
	25.6%
	35.9%
	12.8%
	100.0%

	Total
	Count
	1
	9
	10
	14
	5
	39

	
	% of Total
	2.6%
	23.1%
	25.6%
	35.9%
	12.8%
	100.0%
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
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BIDANG PENGOLAHAN DATA & REKAM MEDIK

JL. PROF. H. M. YAMIN, SH NO. 47 TELP. dS36i22

Nomor : 65 mPDRMAZ0I7 Medan, b Februari 2017

S - .

Lamp. - 1 (st berkas Kepada Yt

Perihal : Selesai Survey Peadahuluan . Rabid. Peneitan & Pengermbangan

RSUD Dr. Pimgadi Kota Medan
@

Modin

Dengan hormat,
1. Schubungan dengan surt Kabid, Penclifin & Pengembangan RSUD Dr.
Plmgadi Kota Medan No. 72/B LitBang/2017 tanggal 13 Februari 2017 pecital
Pemotonan Izin Survey Pendabulas, dengan n ke sampaikan bahwia :

Nama  : LIDIANOVA SIMARMATA
NIM: poTs20nn40ns

Institusi ;D1 Keperawatan Politekkes Medan

el slesi melakukan Suvey Pendshulian pada Bidng. Pengolahan Data &
Rekamm Medik seak tanggal 13 Februar /d 17 Februari 2017 dengin bk

2. Dernikian disampaikan,ats kerjasarma yeng ik dcapkan terima kesih

PIL Kabid. Pengolahan Data & Rekam Medis
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Nomor 1221HDVIZ017
sfat -
Lampiran -
Perinal ‘Selesal Penelitan
An. Lidia Nova
Kepada Yin
Kabid Pensiian & Pengembangan
RSUD Dr Pimgadi Kota Medan
oi
Tempat
Dengan Homat

‘Sesuai dengan surat saudara tertanggal 6 Juri 2017 Tentang permohonan izin
Pensitian, maka dengan Inf kembalian kepada saudara mahasiswa

Nama Lidia Nova

N PO7520114018

Instiusi : D-ll Keperawatan Polfekkes Medan
Telah selesai melakukan pensiitan dar tanggal 6 Juni 2017 id 03 Juf 2017
dengan judul

Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien GGK (Gagal Ginjal Kronik) Yang.
Akan Melakukan Hemodialia Di Ruang Hemodiatsa RSUD Dr. Pimgad
Kota Medan.
Demidan kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.
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RIWAYAT HIDUP PENULIS

Data Pribadi




Nama



: Lidia Nova 
Tempat/Tanggal Lahir

: Pematang Siantar, 25 November 1996
Jenis Kelamin


: Perempuan
Agama



: Kristen Protestan

Alamat



: Jln. Sei Mencirim No.167 Medan
Nama Orang Tua

Ayah



: Drs. DJ Saragi, S.Kep, M.Kes
Ibu



: TR br Manurung
Riwayat Pendidikan

2002-2008


: SD Negeri 0608888
2008-2011


: SMP Nasrani 1 Medan
2011-2014


: SMA Santo Thomas 3 Medan
2014-2017


: Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi Tingkat kecemasan:


Umur


Ekonomi


Sumber informasi





Tingkat kecemasan responden GGK yang akan menjalani Hemodialisa








