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ABSTRAK

Husnul Khotimah. R011211038. GAMBARAN PERSEPSI PENYAKIT DAN
KECEMASAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RSUP DR TADJUDDIN CHALID
MAKASSAR, dibimbing oleh Abdul Majid.

Latar Belakang: Hemodialisis menjadi terapi alternatif yang dapat menggantikan
fungsi ginjal yang memiliki efek samping yang beragam yang berdampak pada
persepsi penyakit dan kecemasan pasien gagal ginjal kronik

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran persepsi penyakit dan tingkat Kecemasan
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa di RSUP Dr Tadjuddin
Chalid Makassar.

Metode: Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan melibatkan 90
responden pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisis, yang diambil
menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
BIPQ dan HARS, kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani Hemodialisis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar memiliki
persepsi positif 47 responden 52.2 % dan persepsi negatif 43 responden (47.8%).
Tingkat kecemasan normal 41 responden (45.6%), tingkat kecemasan Ringan 27
responden (30%), tingkat kecemasan sedang 13 Responden (14.4%), dan tingkat
kecemasan Berat 9 responden (10%).

Kesimpulan dan Saran: Persepsi penyakit pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar tergolong positif
Tingkat Kecemasan responden umumnya berada dalam kategori normal,
disarankan agar tenaga kesehatan dapat meningkat edukasi pasien berfokus kepada
pemahaman penyakit untuk mempertahankan persepsi positif pasien dan
melakukan sesi konseling serta menyediakan layaan dukungan psikososial.

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Persepsi Penyakit, Kecemasan
Sumber literatur: 93 kepustakaan (2015-2024)
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ABSTRACT

Husnul Khotimah. R011211038. DESCRIPTION OF PERCEPTION OF
DISEASE AND ANXIETY IN CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALISIS AT DR TADJUDDIN CHALID
MAKASSAR HOSPITAL, Guided by Abdul Majid.

Background: Hemodialysis is an alternative therapy that can replace kidney
function, which has various side effects that impact disease perception and anxiety
of chronic renal failure patients.

Aims: aims to determine the description of disease perception and anxiety levels in
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis at Dr. Tadjuddin Chalid
Hospital Makassar.

Methods: The design of this study was cross sectional involving 90 respondents of
chronic renal failure patients undergoing Hemodialysis, who were taken using total
sampling technique. Data were collected using the BIPQ and HARS questionnaires,
then analyzed using univariate analysis.

Results: The results showed that most of the chronic renal failure patients
undergoing Hemodialysis at Dr. Tadjuddin Chalid Makassar Hospital had positive
perceptions 47 respondents 52.2% and negatif perceptions 43 respondents (47.8%).
Normal anxiety level 41 respondents (45.6%), mild anxiety level 27 respondents
(30%), moderate anxiety level 13 respondents (14.4%), and severe anxiety level 9
respondents (10%).

Conclusions and Suggestions: Perception of the disease of chronic renal failure
patients undergoing hemodialysis at Dr. Tadjuddin Chalid Makassar Hospital is
classified as positive. The anxiety level of respondents is generally in the normal
category, it is recommended that health workers can increase patient education
focusing on understanding the disease to maintain positive patient perceptions and
conduct counseling sessions and provide psychosocial support services.
Keywords: Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Iliness Perception, Anxiety
Literature Source: 93 literature (2015-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit ginjal kronik yang diakibatkan oleh penurunan fungsi
ginjal secara bertahap merupakan kondisi dari hasil perkembangan gagal
ginjal akut yang berlanjut selama beberapa tahun (Permata Sari et al.,
2022). Pada gagal ginjal tubuh tidak mampu mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan cairan elektrolit pada keadaan normal (1.
S. Putri et al., 2023). Oleh karena laju filtrasi glomerulus (eGFR) kurang

dari 60ml/menit per 1,73 m? selama + 3 bulan (Vaidya & Aedulla, 2022).

Prevelensi gagal ginjal kronik sampai saat ini masih terus
meningkat di seluruh dunia. Sebanyak 10% populasi umum di seluruh
dunia yang berjumlah >800 juta orang mengalami gagal ginjal kronik
(Kovesdy, 2022). Diperkirakan sebanyak 434,3 juta angka kejadian gagal
ginjal pada orang dewasa di Asia , dengan jumlah terbesar berada di
Tiongkok sebanyak 159,8 juta dan India 140, 2 juta (Liyanage et al., 2022).
Di Indonesia sendiri tercatat jumlah pasien berdasarkan diagnosis utama
pada tahun 2020 tertinggi yaitu gagal ginjal kronik dengan total 61.786
kasus (PERNEFRI, 2020). Sedangkan berdasarkan diagnosis dokter
sebanyak 638.178 jiwa terdiagnosis gagal ginjal kronik, di provensi

Sulawesi Selatan tercatat 21.459 jiwa (SKI, 2020).

Pada pasien gagal ginjal kronik akan mengalami gejala — gejala

seperti tekanan darah tinggi, perubahan frekuensi dan jumlah buang air



kecil dalam sehari, adanya darah dalam urin, lemah serta sulit tidur,
kehilangan nafsu makan, sakit kepala, tidak dapat berkosentrasi, gatal,
sesak, dan mual muntah (P2ptm Kemenkes, 2019). Hal ini diakibatkan oleh
ginjal yang tidak dapat bekerja menyaring racun dalam darah sehingga
mengakibatkan racun menyebar ke seluruh tubuh mempengaruhi organ
tubuh lainnya melalui pembuluh darah (Umi Faizah & Sulastri, 2021).
Bahkan Jika tidak ditangani dengan baik bisa menimbulkan penyakit dan
komplikasi seperti penyakit jantung atau stroke, anemia, asidosis
metabolik, gangguan mineral dalam tulang, dan tingginya kadar kalium
dalam darah (Kementerian Kesehatan, 2023). Oleh karena itu, salah satu
cara untuk membantu menggantikan fungsi ginjal yaitu dengan melakukan

hemodialisis.

Hemodialisis menjadi terapi alternatif yang dapat menggantikan
fungsi ginjal. Sekitar 4 juta individu di dunia menjalani terapi pengganti
ginjal dan hemodialisis, dengan hemodialisis sebagai terapi yang paling
umum sekitar 89% dari seluruh prosedur dialisis (Bello et al., 2022).
Berdasarkan data Report Of Indonesian Renal Registry, tindakan
hemodialisis mengalami meningkat setiap tahunnya, didapatkan pada
tahun 2018 sebanyak 2754,41 tindakan, 2019 sebanyak 3200,56 tindakan,
dan 2020 sebanyak 3551,61 tindakan (PERNEFRI, 2020) . Penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi Hemodialisis di Indonesia berjumlah

19,33% sedangkan di sulawesi selatan sebesar 8,17% (Riskesdas, 2018) .



Sebagian besar pasien yang menjalani Hemodialisis mengalami
efek samping seperti hipertensi, keram otot, pusing, mual, kelelahan,
mengigil, hipotensi, sakit kepala, dan aritmia, dan nyeri dada membuat
beberapa pasien menunda atau bahkan menolak menjalani hemodialisis
karena beban gejala tersebut (Pebriantari & Dewi, 2017). Penolakan
menjalani Hemodialisis juga dipengaruhi oleh persepsi terkait penyakitnya
dimana pasien merasa gejala yang di alami masih dalam gejala rendah yang
tidak berdampak pada kehidupannya sehingga hemodialisis tidak perlu
dilakukan (Griva et al., 2020) serta munculnya persepsi mengenai beban
fisik , finansial, ketidakpastian terkait potensi manfaat menjalani
hemodialisis, serta adanya cerita negatif dari orang lain dan adanya
perasaan bahwa hidup mereka telah selesai membuat mereka menolak

menjalani hemodialisis (Seah et al., 2015).

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis memiliki
persepsi yang beragam terkait penyakitnya. persepsi penyakit meningkat
seiring perkembangan penyakit (Muscat et al., 2021). Pasien dengan
penyakit kronik mengembangkan persepsi mereka sendiri untuk
menghadapi kondisi medisnya, persepsi dipengaruhi  oleh etiologi
penyakit, jenis penyakit, komplikasi, respon emosional, dan durasi (Ng et
al., 2021). Persepsi pasien gagal ginjal kronik berbeda antara fase
hemodialisis dan Pra hemodialisis. Pada fase hemodialisis, mereka
cenderung yakin bahwa pengobatan yang dilakukan dapat mengontrol

kondisi mereka dan meningkatkan kualitas hidupnya dibandingkan fase



Pra hemodialisis (de Souza & de Souza Orlandi, 2019). Persepsi pasien
terkait penyakitnya bisa saja berbeda dengan pemberi perawatan dan
perbedaan persepsi pasien juga bisa saja terjadi pada pasien yang memiliki

penyakit yang sama (Okoyo Opiyo et al., 2020).

Hemodialisis yang terus menerus dilakukan berdampak secara fisik
maupun psikologis. Dalam penelitian yang dilakukan Mufidah et al 2024
menjelaskan bahwa pasien yang menjalani hemodialisa yang sudah lama
bahkan tahunan banyak yang mengalami masalah fisik maupun psikososial
salah satunya yaitu kecemasan. Kecemasan pada pasien yang menjalani
hemodialisis muncul diakibatkan oleh ketakutan terhadap peralatan yang
tidak familiar, berbagai selang-selang, dan ketidaknyamanan yang
berkaitan dengan penusukan alat medis, Kecemasan pada Hemodialisis
jika tidak diatasi akan berdampak pada aspek fisiologis dikarenakan tubuh
akan merespon dengan menimbulkan berbagai gejala seperti sesak napas,
denyut nadi, kesulitan tidur, kelelahan, dIl (Nurlinawati et al, 2019). Dalam
studi yang dilakukan pada tahun 2021 melaporkan bahwa angka kejadian
peningkatan gejala kecemasan pada pasien yang menjalani hemodialisis
mencapai 42% di Amerika Utara, Eropa, Afrika, dan termasuk Asia.
Gejala kecemasan yang meningkat berkaitan dengan depresi, peningkatan
lama rawat inap, serta penurunan persepsi terhadap kualitas hidup (Huang

etal., 2021).

Kecemasan adalah hal yang alamiah yang diterima pasien yang

menjalani hemodialisis terkhusus pada pasien yang < 1 tahun mendapatkan



terapi hemodialisis (Damanik, 2020). Kecemasan muncul karena akibat
interaksi faktor biologis, psikologis, dan sosial. Kerentanan genetik juga
berperan dalam situasi yang menimbulkan stres atau trauma yang
signifikan secara klinis (Chand & Marwaha, 2023). Kecemasan yang
dialami selama menjalani hemodialisis dapat menimbulkan komplikasi
fisiologis seperti meningkatnya denyut jantung, tekanan darah, dan
frekuensi napas, jika kecemasan tidak dikelolah dengan baik dapat
mempengaruhi kondisi komodinamik pasien hemodialisis (Nurlinawati et

al, 2019).

Rumah sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar merupakan salah satu
rumah sakit tipe B yang ada di Sulawesi selatan yang berdiri pada tahun
1982 yang berada di bawah tanggung jawab langsung kepada direktur
Jendral Bina Upaya Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia yang menyediakan layanan Hemodialisis. Layanan Hemodialisis
di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar  mampu memberikan
kenyamanan dan keamanan untuk pasien selama menjalani Hemodialisis
yang dibuktikan setia tahunnya jumlah kunjungan semakin meningkat
10,11% tahun 2023 dan didapatkan penyakit gagal ginjal kronik menjadi
penyakit terbanyak kedua pada rawat jalan di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid

Makassar sebesar 12.827 (Arif et al., 2023).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 24
juni 2024 di ruang hemodialisis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar

didapatkan jumlah kunjungan Tahun 2022 sebanyak 9.344 kunjungan,



tahun 2023 10.289 kunjungan, dan sebanyak 4.133 dari Januari- Mei tahun
2024. Dengan jumlah pasien yang melakukan terapi Hemodialisis pada

bulan Mei sebanyak 102 orang.

Oleh karena itu, berdasarkan penjelasan di atas peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian berjudul gambaran persepsi penyakit dan
kecemasan yang dialami pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

Hemodialisis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

B. Signifikansi Masalah

Gagal ginjal kronik merupakan golongan penyakit yang bersifat
menetap yang tidak bisa disembuhkan dan memerlukan pengobatan dan
perawatan yang lama sehingga menimbulkan perubahan dalam
kehidupannya yang dapat berpengaruh terhadap psikologis dan persepsi
penyakitnya . Sebuah penelitian menyatakan bahwa persepsi penyakit dan
kecemasan berdampak pada kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
berhubungan dengan ketidakpatuhan, kelangsungan hidup, dan depresi
(Muscat et al., 2021). Pemahaman yang baik terkait persepsi penyakit dan
kecemasan dapat membantu mengembangkan intervensi psikososial yang
lebih efektif dan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik

yang menjalani Hemodialisis.



C. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana persepsi penyakit dan tingkat kecemasan

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis ?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahuinya persepsi penyakit dan kecemasan pada pasien gagal ginjal
akut yang menjalani terapi hemodialisis
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya kerakterisitik pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis
b. Diketahuinya persepsi penyakit pasien gagal ginjal yang menjalani
terapi hemodialisis
c. Diketahuinya tingkat kecemasan pasien gagal ginjal yang menjalani

terapi hemodialisis.

E. Kesesuaian Penelitian dengan Roadmap Prodi
Penelitian yang yang akan peneliti lakukan dengan judul “ gambaran
persepsi penyakit dan kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis” mengacu pada roadmap Program Studi IImu
Keperawatan domain 1, yaitu peningkatan clinical outcomes and qualy of life
pada populasi dengan penyakit tropis dalam konteks Indonesia sebagai benua
maritim (communicable dan communicanle disease) baik berisiko maupun

aktual melalui riset dasar keperawatan.



F. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini digunakan sebagai tambahan informasi
kepada masyarakat mengenai gambaran persepsi penyakit dan
kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis
2. Manfaat praktisi
a. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan ilmu dan
pengalaman bagi peneliti dalam melakukan penelitian, serta
menambah wawasan peneliti terkait persepsi penyakit dan
kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
b. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan di
perpustakaan fakultas dan dapat menjadi acuan penelitian
berikutnya yang memiliki konteks yang sama.
c. Bagi pelayanan kesehatan
Penelitian ini dapat memberikan wawasan kepada tenaga
kesehatan dan praktik medis terkait bagaimana pasien memandang
penyakit mereka serta tingkat kecemasan dalam menjalani
hemodiaisa sehingga dapat membantu praktisi memahami pasien
secara holistic , tidak hanya dari sisi fisik tetapi juga aspek

psikologisdan emosionalnya.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Gagal Ginjal Kronik

1. Definisi Gagal Ginjal Kronik
Dalam Permenkes 2023 Gagal ginjal kronik merupakan kelainan
ginjal yang menetap > 3 bulan yang ditandai dengan tidak normal struktur
atau fungsi ginjal dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus
(eGFR < 60ml/menit/1,73 m?) didasarkan adanya kelainan patologik atau
pertanda kerusakan ginjal, termasuk kelainan pada komposisi darah atau
urin, atau kelainan pada pemeriksaan laboratorium (Kementerian Kesehatan,
2023). Gagal ginjal kronik adalah kelainan persisten pada struktur atau
fungsi ginjal pada laju filtrasi glomerulus (GFR) < 60ml/Menit/1.73m? atau
albuminaria > 30 mg/24 jam selama lebih dari 3 bulan yang mempengaruhi

8%-16% dari populasi seluruh dunia (Morrow, 2022).

Prevelensi global, gagal ginjal kronik stadium 1-5 sebesar 10,4%
pada pria dan 11,89% pada wanita berusia > 20 tahun. Prevelensi lebih
rendah di negara berpenghasilan tinggi 8,6% pada pria dan 9,6% pada wanita
sedangkan negara berpenghasilan rendah atau menengah 10,69% pada Pria
dan 12,5% pada wanita. Prevelensi CKD lebih tinggi pada wanita 14,9%
dibandingkan Pria 12,3%. Faktor risiko CKD seperti diabetes, hipertensi, dan
obesitas, serta faktor genetik, pola tidur, budaya, dan sosial ekonomi. CKD
menjadi penyebab utama yang terus meningkat secara global dengan angka

kematian yang meningkat tajam sejak tahun 1990 — 2017 sebesar 41,5%



dengan beban penyakit yang bervariasi di berbagai wilayah dunia terutama
di amerika, Karibia, Asia Tenggara dan timur, Osiania, Afrika Utara, dan

Timur tengah (Kovesdy, 2022).

Di Indonesia prevelensi gagal ginjal pada laki laki 0.3% lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan 0.2% dengan prevelensi tertinggi pada
rentang umur 35-75 tahun (PERNEFRI, 2020), yang banyak disebabkan oleh
komsumsi minuman bersoda dan berenergi lebih dari 3x/ bulan (Kemenkes,

2017)

. Etiologi Gagal Ginjal Kronik
Dalam (Hustrini et al., 2022) Etiologi gagal ginjal dinilai berdasarkan
diagnosis yang dibuat oleh ahli nefrologi atau dokter yang merawat dengan

kriteria sebagai berikut:

a. Penyakit ginjal diabetik, diidentifikasi jika pasien memiliki
diagnosis Diabetes Melitus dan Albuminaria persisten melebihi
300 mg/24 jam (atau 200 mg/menit), atau rasio albumin terhadap
kreatinin lebih besar dari 300 mg/g, divalidasi dari dua- 3 sampel
disertai retinopati diabetik dan tidak ada indikasi gangguan ginjal
lainnya

b. Nefroskleorosis hipertensi, diidentifikasi jika terdapat riwayat
hipertensi berkepanjangan sebelum fungsi ginjal (setidaknya 5

tahun), adanya hipertrofi ventrikel kiri dan retinopati hipertensi
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c. Glomerulonefritis  kronik, diidentifikasi jika terdapat pola
kelainan saluran kemih termasuk hematuria glomerulus (adanya
sel darah merah pada urin) dan proteinuria perseisten yang terlihat
pada urinalisis dengan cetakan urine abnormal, dan hasil serologi
atau imunologi yang tidak normal serta biopsi ginjal

d. Urolitiasis, diidentifikasi jika adanya batu saluran kemih padat
dengan atau tanpa hematuria dan adanya hidronefrosis/hidroureter
yang dibuktikan dengan pemeriksaan dan prosedur yang
melibatkan ginjal dan saluran kemih

e. Penyakit ginjal poliklistik autosomal domain, diidentifikasi jika
pasien memiliki ginjal yang membesar, teraba dengan kista ginjal
kompleks bilateral, dengan/ tanpa riwayat penyakit ginjal
polikistik dalam keluarga dan riwayat nyeri pinggang

f. Nefropati toksis, diidentifikasi jika pasien memiliki riwayat
paparan yang kuat zat nefrotoksik seperti NSAID, obat tradisonal,
minuman berkarbonasi,

g. Etiologi yang tidak diketahui, dipertimbangkan jika tidak

ditemukan penyebab yang jelas

3. Menifestasi Klinis Gagal Ginjal Kronik
Penyakit ginjal kronik tidak menunjukkan gejala atau tanda yang
spesifik jika terjadi penurunan fungsi, gejala akan muncul saat nefron mulai
menurun secara berkelanjutan. Tanda dan gejala umum yang sering muncul

meliputi
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a. Darah ditemukan dalam urin (hematuria)

b. Albuminuria

c. Urin keruh (infeksi saluran kemih)

d. Nyeri yang dirasakan saat berkemih

e. Merasa sulit saat berkemih

f. Ditemukan pasir atau batu di dalam urine

g. Terjadi peningkatan atau penurunan produksi urin secara
signifikan

h. Sering buang air pada malam hari

i. Merasa nyeri di bagian pinggang atau perut

j. Terjadi pembengkakan pada telapak kaki, kelopak mata, dan
wajah

k. Terjadi peningkatan tekanan darah (Siregar, 2020)

4. Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik

Penyakit gagal ginjal kronik terjadi ketika jaringan ginjal mulai
kehilangan fungsinya hanya terdapat sedikit kelainan yang terlihat
dikarenakan jaringan yang tersisa meningkatkan kerjanya sebagai bentuk
adaptasi. Ketika terjadi penurunan fungsi ginjal, kemampuan ginjal untuk
memekatkan urin berkurang sejak dini diikuti oleh penuruan kemapuan
untuk mengeluarkan kelebihan fosfat, asam, kalium. Ketika pada tahap gagal
ginjal yang parah (GFR < 15 ml/Menit/1.73m?, kemampuan ginjal untuk
mengencerkan atau memekatkan urine secara efektif hilang mengakibatkan

osmalitas urin biasanya tetap sekitar 300- 320 mOsm/kg, mendekati
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osmolalitas plasma (275-295 mOsm/kg), dan volume urine tidak lagi
merespon variasi asupan air. Ketika laju filtrasi glomerulus turun di bawah
15 ml/Menit/1.73m? kadar kreatinin dan ureum tinggi yang berhubungan
dengan menifestasi sistemik (uremia) dan keseimbangan natrium dan air
dipertahankan dengan baik melalui peningkatan ekskresi fraksional natrium
dalam urin dan respon normal terhadap rasa haus, namun jika terjadi

kelebihan natrium bisa memicu gagal jantung (Malkina, 2023).

. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik
Penyakit gagal ginjal diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu

berdasarkan GFR dan albuminuria (Vaidya & Aedulla, 2022)

a. Kategori GFR
1) G1:>90: kerusakan ginjal dengan GFR normal atau tinggi
2) G2 :60-89 : Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR ringan

3) G3 : 30-59 : Penurunan GFR sedang, yang dapat dibagi

menjadi
a) G3a:45-59
b) G3b:30-44

4) G4 :15-29 : Penurunan GFR yang parah
5) G5 : <15 (atau dialisis) : penyakit ginjal stadium akhir
(Vaidya & Aedulla, 2022)
b. Kategori albuminuria :
1) Al : Rasio albumin/kreatinin < 3 mg/mmol (<30mg/g)

2) A2 : Rasio albumin/kreatinin 3-30 mg/mmol (30-300 mg/g)
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3) A3 : Rasio albumin/kreatinin >30 mg/mmol (>300 mg/qg)

(Vaidya & Aedulla, 2022)

6. Komplikasi Gagal Ginjal Kronik
Komplikasi penyakit gagal ginjal kronik dibagi berdasarkan derajat

penyakitnya sebagai berikut (Siregar, 2020)

1. Derajat 1, terjadi kerusakan ginjal dengan nilai GFR normal > 90
ml/menit/1.73 m? tidak terjadi komplikasi

2. Derajat 2, terjadi kerusakan ginjal dengan penurunan ringan
dengan nilai GFR antara 60-89 ml/menit/1.73 m? mulai terjadi
peningkatan tekanan darah

3. Derajat 3, terjadi kerusakan ginjal dengan penurunan sedang
dengan nilai GFR antara 30 -59 ml/menit/1.73 m? terjadi
hiperfosfatemia,  hipokalsemia,  anemia, hiperparatiroid,
hipertensi, dan hiperhomosisteinemia.

4. Derajat 4, terjadi kerusakan ginjal dengan penurunan berat dengan
nilai GFR antara 15- 29 ml/menit/1.73 m? terjadi malnutrisi,
asidosis metabolik, cenderung hyperkalemia, dan dyslipidemia.

5. Derajat 5, terjadi gagal ginjal dengan nilai GFR <15

ml/menit/1.73 m? terjadi gagal jantung dan uremia.
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B. Tinjauan Umum Tentang Hemodialisis
1. Definisi Hemodialisis

Hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal untuk pasien gagal
ginjal kronik yang bertujuan untuk menghilangkan sisa racun, kelebihan
cairan, dan memperbaiki ketidakseimbangan elektrolit menggunakan
prinsip osmosis dan difusi dengan bantuan sistem dialisis eksternal dan
internal (1. S. Putri et al., 2023). Menurut permekes 2022, Hemodialisis
yang disingkat HD adalah terapi pengganti ginjal atau terapi pendukung
ginjal untuk mengeluarkan kelebihan air, zat terlarut, dan racun dari darah
dengan menggunakan ginjal buatan yang disebut dialiser dengan mesin

hemodialisis (Permenkes, 2022)

2. Indikasi Hemodialisis

Terapi Hemodialisis diperlukan apabila dalam keadaan (Zasra et al., 2018)

a. Kelebihan (overload) cairan ekstraseluler yang sulit dikendalikan dan
atau hipertensi

b. Hiperkalemia yang refrakter terhadap restriksi diit dan terapi
farmakologis

c. Asidosis metabolik yang refrakter terhadap pemberian terapi
bikarbonat

d. Hiperfostafemia yang refrakter terhadap restriksi diit dan terapi
pengikat fosfat

e. Anemia yang refrakter terhadap pemberian obat eritropoetin dan besi
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f. Adanya penuruan kaasitas fungsional atau kualitas hidup tanpa
penyebab yang jelas

g. Penurunan berat badan atau malnutrisi, terutama disertai gejala mual
munatah atau adanya bukti lain gastroduodrntis

h. Adanya gangguan neurologis seperti neuropati, ensefalopati, dan
gangguan psikiatri, pleuritis atau perikarditis yang tidak disebabkan
oleh penyebab lain serta diatesis hemoragik dengan pemanjangan

waktu pendarahan.

3. Kontraindikasi Hemodialisis
Terapi Hemodialisis tidak dilakukan jika tidak didaptkan akses
vaskular kulit, vobia jarum, gagal jantung, koaguloati (Murdeshwar &

Anjum, 2023)

4. Komplikasi Hemodialisis
Komplikasi yang dapat diakibatkan oleh pelaksanaan terapi

hemodialisis (Vadakedath & Kandi, 2017) adalah

o

Hipotesis dapat terjadi selama dialisis ketika cairan dikeluarkan

b. Emboli udara merupakan komplikasi yang jarang terjadi tetapi
dapat terjadi jika udara memasuki sistem vaskuler pasien

c. Nyeri dada akibat pCO2 menurun seiring dengan terjadinya
sirkulasi darah di luar tubuh

d. Pruritis dapat terjadi selama terapi dialisis selama produk akhir

metabolisme meninggalkan kulit
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e. Gangguan keseimbangan yang diakibatkan oleh perpindahan
cairan serebral dan muncul sebagai serangan kejang, hal ini
kemungkinan terjadi lebih besar jika gejala uremia berat

f. Kram otot, terjadi jika cairan dan elektrolit dengan cepat
meninggalkan ruang ekstra sel.

g. Mual dan muntah

C. Tinjauan Umum Tentang Persepsi Penyakit Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik

1. Definisi Persepsi Penyakit
Persepsi penyakit merupakan penilaian kognitif dan pemahaman
pribadi pasien terhadap suatu kondisi dan potensi konsekuensinya yang
mencakup keyakinan positif dan negatif terhadap penyakit yang dapat
mempengaruhi kemampuan untuk mengatasi penyakit dan menganggapnya
sebagai penyakit yang dapat ditangani atau mengancam (Sawyer et al.,

2019).

Persepsi penyakit merupakan reaksi atau repon kognisi dan emosi
yang terdiri atas 5 dimensi yaitu identitas, durasi, konsekuensi, dan kontrol
yang menjadi penuntun dalam memilih strategi pengendalian penyakit.
Apabila persepsi pasien terhadap penyakit yang diderita negatif maka
kualitas hidup pasien akan rendah, sedangkan apabila persepsi pasien
terhadap penyakit yang diderita positif maka kualitas hidup pasien akan

tinggi (Bandem et al., 2019)
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Persepsi penyakit terdiri atas dua keyakinan yaitu positif dan negatif.
Persepsi positif dapat membantu pasien mengelola emosi dan meningkatkan
pemahaman tentang penyakit mereka, sedangkan. Persepsi negatif dapat
meningkatkan tekanan psikologis sperti stress, kecemasan, depresi, dan

keputusasaan (Siarava et al., 2020)

. Aspek -Aspek Persepsi Penyakit
Broadbent et al 2006 menjabarkan beberapa aspek persepsi penyakit

diantaranya (Halawa et al., 2023)

a. Cognitive ilness representation, merupakan gambaran respon
kognitif terhadap penyakit yang meliputi konsekuensi, durasi
lama tidaknya penyakit, control diri, control pengobatan,
identitas penyakit.

b. Emotionalrepresentation, yaitu gambaran respon emosi yang
diberikan individu terhadap penyakit yang dideritanya

c. llnesscomprehensibility, yaitu sejauh mana pasien memahami
penyakit yang sedang dideritanya

d. Cause, yaitu keyakinan pasien terkait faktor- faktor penyebab

didiagnosis penyakit.
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3. Dimensi Persepsi Penyakit

Berdasarkan timmers 2008, terdapat 9 dimensi terhadap persepsi penyakit

diantaranya (Bandem et al., 2019):

a.

Identity (identitas), yaitu pikiran pasien terkait nama, gejala-gejala
kondisi mereka, dan hubungan diantara keduanya.

Consequences (konsekuensi), yaitu kepercayaan individu tentang
beratnya penyakitnya serta dampak terhadap fisik, sosial, dan
psikologisnya

Timeline acute / chronic (durasi akut/ kronik), durasi waktu
penyakit sampai datangnya kesembuhan

Timeline cyclical (durasi skill), yaitu keyakinan tentang penyakit
yang didasarkan dengan periode waktu yang berganti ganti
ditandai dengan gejala atau tanpa gejala

Personal control (kontrol pribadi), yaitu bagaimana meyakini diri
sendiri mampu mengontrol gejala- gejala dari penyakit yang
diderita

Treatment control (kontrol pengeobatan), yaitu keyakinan
individu terkait pengobatan yang direkomendasikan

IIness coherence (koherensi), yaitu menggambarkan bagaimana
individu mengevaluasi logika atau manfaat dari representasi
penyakit mereka

Emotion (emosi), yaitu gambaran reaksi- reaksi emosi negatif

terhadap penyakit yang diderita
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i. Causal representation (penyebab penyakit), keyakinan individu
terkait faktor- faktor yang menyebabkan terjadinya kekembuhan

atau peningkatan pada penyakit yang diderita.

4. Faktor — faktor Penyebab Munculnya Persepsi Penyakit
Moss-Moris 2002 mengungkapkan ada 4 penyebab umum persepsi penyakit

diantaranya (Halawa et al., 2023)

a. Phychological atribution, yaitu faktor yang disebabkan oleh
psikologis karena perilaku subjek

b. Immunity. Other ilness (imunitas/ penyakit lain), yaitu faktor
yang disebabkan oleh perubahan biologis atau penyakit lain

c. Risk factor (faktor risiko), yaitu faktor yang diakibatkan oleh diri
subjek seperti genetik, keturunan, pola tidur, usia, dll

d. Accident/chance (kecelakaan/ peluang), faktor yang disebabkan

oleh kecelakaan dan tidak beruntungan yang dialami individu.

5. Dampak Persepsi Penyakit pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
Hemodialisis
a. Penyesuaian diri terhadap penyakit
Cara pasien memandang penyakitnya dapat mempengaruhi
kemampuan mereka untuk menyesuaikan diri dengan tantangan yang
ditimbulkan oleh penyakit, persepsi yang positif seperti pemahaman
yang lebih baik tentang penyakit dan rasa kontrol pribadi dapat

menyebabkan respon yang lebih adaptif dan meningkatkan penyesuaian
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diri terhadap penyakit, sedangkan, persepsi negatif seperti melihat
penyakit sebagai kronik, siklus atau memiliki konsekuensi serius dapat
menghambat penyesuaian diri dan berdampak negatif pada kualitas
hidup terkait kesehatan
b. Kepatuhan terhadap pengobatan

Persepsi pasien terhadap penyakitnya mempengaruhi kepatuhan
mereka terhadap pengobatan. Persepsi negatif seperti merasa
mengendalikan penyakit dan memahaminya dengan baik dikaitkan
dengan kepatuhan pengobatan yang lebih baik. Pasien yang percaya
bahwa mereka memiliki peran dalam memperbaiki penyakit mereka dan
memiliki pemahaman yang baik tentang kondisi mereka cenderung
mematuhi perawatan yang ditentukan sedangkan persepsi negatif seperti
melihat penyakit sebagai kronik memiliki konsekuensi serius atau
mengalami respon emosional yang kuat dapat menyebabkan kepatuhan

pengobatan yang buruk (Alharbi et al., 2021).

D. Tinjauan Umum tentang kecemasan pada pasien yang menjalani
Hemodialisis
1. Definisi Kecemasan
Kecemasan merupakan keadaan alarm neurologis otomatis yang
ditandai dengan respon melawan atau fight or flight dari penilaian adanya
bahaya yang nyata atau yang akan segera terjadi yang berkaitan dengan rasa

takut dan muncul sebagai suasana hati yang terdiri dari sistem respons
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kognitif, efektif, fisiologis, dan perilaku yang kompleks terkait dengan

peristiwa yang dianggap mengancam.(Rosyanti et al., 2023).

Menurut Annisa & Ifdil (2016) Kecemasan adalah keadaan suasana
hati yang ditandai oleh efek negatif dan gejala- gejala ketegangan jasmani
dimana seseorang mengantisipasi kemungkinan datangnya bahaya atau
kemalangan di masa yang akan datang dengan perasaan khawatir yang
memungkinkan melibatkan perasaan, perilaku, dan respon-respon

psikologis.

Faktor Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan pada Pasien
Hemodialisis
Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan pada pasien yang

menjalani Hemodialisis sebagai berikut:

a. Usia

Kematangan fisik maupun mental dan pengalaman dengan
seiring bertambahnya usia mampu menekan kecemasan yang terjadi
akibat perubahan fisik dan lingkungan. Usia pada pasien hemodialisis
berkaitan erat dengan prognosis penyakit serta harapan hidup pasien
yang berusia 55 tahun ke atas memiliki kecenderungan untuk terjadi
komplikasi (Hapsari dkk, 2023). hasil penelitian yang dilakukan Dame
Et al, 2022 menunjukkan bahwa usai dewasa lanjut (>51 tahun)
mengalami kecemasan 36,4% sedangkan usia dewasa awal (18-50

tahun) yang mengalami kecemasan 21.6% hal ini menunjukkan
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semakin tua umur seseorang akan terjadi penurunan kemampuan fungsi
organ tubuh yang berpengaruh dalam pengambilan keputusan terutama
dalam menangani penyakit gagal ginjal kronik dengan terapi
hemodialisis sehingga dihadapkan pada masalah yang kompleks (A.
Dame et al., 2022)
Jenis kelamin

Penelitian yang dilakukan oleh wanita menjadi responden
paling banyak yang mengalami kecemasan 36,8% sedangkan laki laki
mengalami kecemasan sebanyak 19,6% hal ini disebabkan oleh Wanita
dan laki laki memiliki perbedaan dalam menanggapi peristiwa yang
terjadi dalam kehidupan mereka, wanita lebih rentan mengalami stress
sehingga muncul rasa cemas yang berlebihan sedangkan laki- laki
cenderung lebih mampu bertahan dalam kondisi-kondisi yang sulit,
memiliki pertimbangan yang rasional dalam menanggapi suatu
persoalan sehingga wanita lebih mudah rentan mengalami cemas di
bandingkan laki laki (A. Dame et al., 2022).
Pendidikan

Dalam hasil penelitian Dame et al 2022 ditemukan terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan p =
0.001<0,05 didapatkan responden dengan pendidikan rendah banyak
mengalami kecemasan sebanyak 60.0% hal ini menunjukkan dengan
pendidikan rendah berpeluang mengalami cemas dibandingkan dengan

berpendidikan tinggi dikarenakan semakin sulit berpikir rasional dan

23



menangkap informasi baru dan menguraikan informasi yang ada (A.
Dame et al., 2022).
Lama menjalani Hemodialisis

Seorang yang menjalani Hemodialisis dalam jangka waktu yang
lama sering merasa khawatir akan kondisi sakitnya yang tidak dapat
diprediksi (Hapsari dkk, 2023). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
dame et al 2023 terdapat hubungan yang signifikan antara lama
menjalani Hemodialisis dengan tingkat kecemasan p=0,001 >0.05 yang
menunjukkan bahwa responden dengan lama menjalani Hemodialisis >
24 mengalami kecemasan sebanyak 61,8% dibandingkan dengan lama
menjalani Hemodialisis 0-24 bulan sebanyak 4,0% (A. Dame et al.,
2022).
Dukungan keluarga

Hasil penelitian yang dilakukan oleh dame et al 2023 didapatkan
responden dengan dukungan keluarga yang kurang baik mengalami
cemas sebanyak 76.5% sedangkan responden dengan dukungan
keluarga mengalami kecemasan sebanyak 14,9% (A. Dame et al.,
2022). Dengan dukungan keluarga pasien gagal ginjal kronik merasa
dihargai dan diperhatikan (Hapsari dkk, 2023).
Pengetahuan

Hasil penelitian yang dilakukan oleh dame et al 2023 didapatkan
responden dengan pengetahuan rendah mengalami kecemasan

sebanyak 53,6% sedangkan yang memiliki pengetahuan yang baik
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mengalami kecemasan sebanyak 14,3%hal ini disebabkan pada saat
menjalani hemodialisis, kecemasan timbul dikarenakan kurangnya
pengetahuan yang terjadi selama terapi, harapan yang tidak pasti
tentang hasil hemodialisis, dan dampak yang akan timbul (A. Dame et

al., 2022)

3. Tingkat Kecemasan
Gail W stuart 2006 mengemukakan tingkat kecemasan sebagai berikut

(Annisa & Ifdil, 2016)

1. Kecemasan Ringan
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari
hari, yang menyebabkan individu menjadi waspada dan
meningkatkan lapang persepsinya. Kecemasan dapat memotivasi
belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas.
2. Kecemasan Sedang
Memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang
penting dan mengesampingkan yang lain, kecemasan
mempersempit lapangan persepsi individu. individu mengalami
tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih
banyak area jika diarahkan untuk melakukannya
3. Kecemasan Berat
Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan

spesifik serta tidak berpikir tentang hal lain. Semua perilaku
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ditunjukkan untuk mengurangi ketegangan individu terebut
memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain.
4. Tingkat Panik

Berkaitan dengan terperangah, ketakutan, eror, hal yang
rincih terpecah dari proporsinya karena mengalami kehilangan
kendali. Individu yang mengalami panik tidak mampu melakukan
sesuatu baik tanpa atau dengan arahan. Panik mencakup
disorganisasi kepribadian dan menimbulkan peningkatan aktivitas
motorik, menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan
orang lain, persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran

rasional.
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E. Originalitas Penelitian

Tabel 2 1 Originalitas Penelitian

No Author, Tahun,
judul Penelitian,

Tujuan Penelitian

Metode Sampel/Partisipan

Hasil

Negara
1 Nama penulis : Tujuan penelitian 1. Desain penelitian ~ Pada penelitian ini Hasil penelitian ini

Abdul Wakhid, ini untuk yang digunakan sampel sebanyak 88 didapatkan pasien gagal
suwanti mengetahui yaitu deskriptif pasien gagal ginjal ginjal kronik di kabupaten
Tahun terbit : 2019  gambaran tingkat 2. Teknik kronik yang menjalani semarang mengalami
Judul :Gambaran kecemasan pasien pengambilan Hemodialisis kecemasan tertinggi pada
tingkat kecemasan gagal ginjal kronik sampel tingkat kecemasan berat
pasien yang yang menjalani menggunakan 34.1% dan tingkat
menjalani Hemodialisis di converence kecemasan terendah yaitu
Hemodialisis kabupaten sampling tidak cemas 12.5%
Negara : indonesia ~ semarang 3. Teknik

pengumpulan data

menggunakan

kuesioner HRSA

yang dianalisis
dengan univariat

2. Nama Penulis : Sri
Hartati Pratiwi, Eka
Afrima Sari, Titis
Kurniawan
Tahun terbit : 2020

Untuk mengetahui 1.

persepsi terhadap
penyakit pada
pasien

Metode yang Pada penelitian ini
digunakan dalam  sampel sebanyak 126
penelitian ini pasien

adalah kuantitatif

Hasil Penelitian
menunjukkan sebagian besar
pasien Hemodialisis
menunjukkan persepsi
negatif (50,4%) dengan
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Judul : Persepsi
terhadap penyakit
pada pasien
hemodialisis di
Bandung

Negara : indonesia

Hemodialisis di
Bandung

dengan desain
deskriptif

. Teknik

pengambilan
sampel
menggunakan non
probability
sampling
(consecutive
sampling)

. Teknik

pengumpulan data
menggunakan
kuesioner B-1PQ
yang dianalisis
secara univariat

responden yang sudah
menjalani Hemodialisis
selama 1-5 tahun yang
seharusnya sudah memiliki
persepsi positif. Item
persepsi yang paling
dirasakan pasien adalah
dampak yang ditimbulkan
akibat penyakit dan respon
emosional

Nama Penulis :
Erika Putri Halawa,
Hotma Uli Br
Manalu, Devi
Novita Rumahorbo,
Idama Wati Nduru,
Sunarti

Tahun terbit : 2023
Judul : Hubungan
antara dukungan
keluarga dengan
illness perception

Untuk mengetahui
hubungan
dukungan keluarga
dengan ilness
perception pada
penderita gagal
ginjal kronik

. Metode penelitian

. Teknik

Pada penelitian ini
sampel sebanyak 30
responden dari pasien
gagal ginjal kronik yang
menjalani Hemodialisis
di RSU Royal Kronik
Medan

yang digunakan
yaitu kuantitatif
dengan desain
cross-sectional

pengambilan
sampel
menggunakan
accidental
sampling

Hasil penelitian ini
didapatkan mayoritas
persepsi penyakit baik
sebanyak 73,3%.
Berdasarkan hasi uji chi-
square untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga
dengan persepsi penyakit
didapatkan p-value sebesar
0.006 yang menunjukkan ada
hubungan yang relevan
antara dukungan keluarga
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pada pasien gagal
ginjal kronik yang
menjalani
Hemodialisis di
ruang Hemodialisis
RSU Royal Kronik
Medan

Negara : Indonesia

3. Teknik

pengumpulan data
menggunakan
kuesioner B-1PQ
yang dianalisis
secara univariat
dan bivariat

dengan persepsi penyakit
pada pasien gagal ginjal
kronik

Nama penulis : okfi
maya sinta, gryttha
tondang, Magda
siringoringo
Tahun terbit : 2023
Judul :Gambaran
Kecemasan pasien
gagal ginjal kronik
yang menjalani
Hemodialisis di
rumah sakit santa
elisabeth medan
tahun 2023

Negara : indonesia

Tujuan penelitian
ini untuk
menggambarkan
kecemasan pasien
gagal ginjal kronik
yang menjalani
Hemodialisis di
rumah sakit santa
elisabeth medan

1.

2.

3.

Metode penelitian
yang digunakan
yaitu kuantitatif
Teknik
pengambilan
sampel
menggunakan
total sampling
Teknik
pengumpulan data
menggunakan
kuesioner Zung
self rating scale
yang dianalisis
dengan uji
presentase

Pada penelitian ini
sampel sebanyak 40
pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani
Hemodialisis di rumah
sakit santa elisabeth
medan selama bulan
Januari 2023

Hasil penelitian ini
menunjukkan pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani
Hemodialisis di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan
mengalami kecemasan
dengan tertinggi pada tingkat
kecemasan ringan 50% dan
sebanyak 40% mengalami
kecemasan sedang.
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