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ABSTRAK 

Latar Belakang : Gagal ginjal kronik merupakan salah satu penyakit kronis 

dimana terdapat gangguan pada ginjal yang ditandai dengan kelainan struktur atau 

fungsi ginjal yang bersifat progresif dan irreversible sehingga membutuhkan terapi 

pengganti ginjal untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya dengan 

hemodialisis. Pasien GGK yang menjalani hemodialisis berisiko mengalami 

kecemasan dan penurunan kualitas hidup.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan 

dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

Metode : Penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan desain korelasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 92 orang. Pengambilan 

data menggunakan lembar kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) dan 

Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36). Uji statistik menggunakan uji 

korelasi Spearman’s Rank. 

Hasil : Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis dengan nilai Sig. (2-tailed) yaitu p=0,041 dan 

Correlation Coefficient yaitu r=-0,241 yang menunjukkan bahwa kedua variabel 

tersebut memiliki hubungan yang lemah dan menunjukkan arah hubungan yang 

negatif, artinya semakin tinggi tingkat kecemasan maka semakin rendah kualitas 

hidup. 

Kesimpulan : Ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

Kata Kunci : Kecemasan, Kualitas Hidup, Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis 

Referensi : 111 (2002-2023) 
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ABSTRACT 

Background : Chronic kidney disease (CKD) is a chronic disease in which there is 

a kidney disorder characterized by progressive and irreversible abnormalities in 

the structure or function of the kidneys, requiring renal replacement therapy to 

maintain its survival with hemodialysis. CKD patients undergoing hemodialysis are 

at risk of experiencing anxiety and decreased quality of life. 

Objective : This study aims to determine the correlation between anxiety levels and 

quality of life in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. 

Methods : This quantitative research used a correlational design with a cross-

sectional approach. The sampling technique used purposive sampling with 92 

respondents. Data were collected using the Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) 

and Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36) questionnaires. The statistical test 

used Spearman's Rank correlation test. 

Results : The correlation test results showed a significant correlation between 

anxiety levels and quality of life in chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis with a Sig. (2-tailed) that is, p=0.041, and the Correlation Coefficient 

is r=-0.241 which shows that the two variables have a weak correlation and 

establish a negative direction of correlation, meaning that the higher the level of 

anxiety, the lower the quality of life. 

Conclusion : There is a correlation between anxiety level and the quality of life in 

chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 

 

Keywoard : Anxiety, Quality of Life, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis 

Reference : 111 (2002-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit di mana 

terdapat gangguan pada ginjal yang ditandai dengan kelainan struktur atau 

fungsi ginjal. Penyakit ini ditandai dengan satu atau lebih tanda kerusakan 

ginjal seperti albuminuria, abnormalitas sedimen urin, elektrolit, struktur 

ginjal, ataupun adanya riwayat transplantasi ginjal (Aisara et al., 2018). 

Penyakit ini juga ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus atau 

glomerular filtration rate (GFR) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m² yang 

berlangsung lebih dari 3 bulan. Angka kejadian GGK semakin bertambah 

sebesar 10% pada orang dewasa di seluruh dunia yang menyebabkan 

sekitar 1,2 hingga 28 juta kematian hilang setiap tahunnya. GGK 

diperkirakan pada tahun 2040 mengalami kenaikan di urutan kelima 

sebagai penyebab utama kematian di dunia (Kalantar-Zadeh et al., 2021). 

The Global Burden of Disease (GBD) tahun 2017 dalam Bikbov et 

al. (2020) memaparkan sebanyak 697,5 juta kasus atau 9,1% mengalami 

GGK. Penelitian lain juga melaporkan bahwa prevalensi usia GGK 

perempuan lebih tinggi sebesar 9,5% dibandingkan dengan laki-laki 

sebesar 7,3%. China merupakan negara urutan pertama yang memiliki 

kasus GGK tertinggi sebanyak 132,2 juta kasus diikuti oleh negara India 

sebanyak 115,1 juta kasus (Carney, 2020). GGK adalah salah satu masalah 



2 

 

 

 

kesehatan dunia yang penting karena sering terjadi peningkatan sebesar 20-

25% setiap tahunnya (USRDS, 2022). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) melaporkan gambaran data 

GGK di Indonesia faktor risiko yang banyak terjadi disebabkan oleh 

hipertensi, diabetes, dan obesitas. Indonesia memiliki jumlah penduduk 

sebanyak 713,783 dengan 0,38% yang mengalami GGK serta penderita 

GGK tertinggi terdapat di provinsi Kalimantan Utara. Angka kejadian 

GGK tahun 2018 di Indonesia pada kategori usia 15 – 75 tahun banyak 

diderita pada jenis kelamin laki-laki sebesar 0,42% dan perempuan sebesar 

0,35%. Kalimantan Barat memiliki jumlah penduduk sebesar 13.035 atau 

0,43%. Kelompok usia tertinggi terdapat pada kategori usia 65-74 tahun 

sebesar 1,24% dengan karakteristik jenis kelamin perempuan tertinggi 

sebanyak 0,50% dan laki-laki sebesar 0,36%. Kejadian GGK tertinggi 

terdapat di daerah pendesaan sebanyak 0,47%. 

Individu yang menderita GGK harus melakukan pengobatan rutin 

untuk mengganti fungsi ginjal agar dapat mempertahankan kelangsungan 

hidupnya. Penatalaksanaan yang bisa dilakukan pada penderita GGK 

berupa terapi pengganti ginjal salah satunya adalah hemodialisis atau yang 

dikenal dengan cuci darah. Terapi hemodialisis bertujuan untuk 

menghasilkan fungsi ginjal yang dapat memperbaiki kualitas hidup dan 

memperpanjang kelangsungan hidup penderita. Hemodialisis merupakan 

suatu teknologi tinggi yang digunakan untuk mengeluarkan sisa-sisa racun 

atau metabolisme tertentu dari peredaran darah manusia yang tidak bisa 
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dikeluarkan secara alami pada penderita GGK karena adanya penurunan 

atau rusaknya fungsi ginjal seperti air, natrium, kalium, urea, kreatinin, 

hidrogen dan zat lainnya melalui membran semi permeable sebagai 

pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal buatan yang dimana terjadi 

beberapa proses yaitu difusi, osmosis, ultra dan filtrasi (Putri et al., 2020). 

Berdasarkan data Indonesian Renal Registry (IRR) yang dilakukan 

oleh PERNEFRI (2018) didapatkan penderita GGK semakin bertambah 

tiap tahunnya dengan memilih terapi cuci darah sebagai terapinya. Pasien 

baru yang menjalani terapi hemodialisis di Indonesia berjumlah 66.433 

orang dengan mengalami peningkatan sebanyak 35.602 orang dari tahun 

sebelumnya. Pasien aktif yang menjalani terapi hemodialisis di Indonesia 

berjumlah 132.142 orang dengan mengalami peningkatan sebanyak 54.250 

orang dari tahun sebelumnya. 

Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018 memiliki jumlah pasien baru 

yang menjalani terapi hemodialisis berjumlah 36 orang. Adapun jumlah 

kematian pasien hemodialisis tertinggi pada tahun 2018 dengan penyakit 

penyerta yaitu penyakit kardiovaskuler sebesar 42%. Distribusi usia pasien 

hemodialisis tahun 2018 dengan proporsi pasien terbanyak terdapat pada 

kategori usia 45 - 54 tahun sebesar 30,82%, namun pasien yang berusia <25 

tahun memberi kontribusi sebesar 2,57% hal ini menunjukkan sudah 

saatnya memberikan perhatian pada kelompok usia muda untuk mulai 

menjaga kesehatan ginjal. 
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Terapi yang dijalani penderita GGK akan memberikan beberapa 

dampak atau risiko. Perubahan yang akan terjadi oleh penderita setelah 

menjalani hemodialisis yakni diet pasien, pola tidur dan istirahat, 

penggunaan obat-obatan serta kehidupan sehari-hari. Dampak dari cuci 

darah yang dijalani penderita GGK tidak hanya berpengaruh pada segi fisik 

namun juga akan berpengaruh pada aspek psikologis, seperti masalah 

emosional karena stres dengan pembatasan diet dan asupan cairan sulit 

untuk melakukan aktivitas fisik. Efek samping pengobatan dan 

ketidakpercayaan diri pada penderita membuat mereka merasa 

ketergantungan terhadap terapi yang dijalankan. Hal ini menyebabkan 

penderita membutuhkan waktu yang lama untuk menjalani hemodialisis 

sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya menjadi menurun dan 

gangguan psikologis seperti kecemasan (Sitanggang et al., 2021). 

Kecemasan adalah respon individu dari situasi yang menekan atau 

suatu ancaman sebagai bentuk untuk menyadarkan adanya bahaya yang 

dapat mengancam keselamatan diri yang diakibatkan dari suatu masalah 

(Maryana, 2019). Kecemasan merupakan hal yang sering terjadi di dalam 

kehidupan terutama pada individu yang menderita penyakit kronis. 

Seseorang yang dirawat karena penyakit yang mengancam kehidupan akan 

lebih sering mengalami perubahan psikologis seperti kecemasan, depresi 

atau marah, salah satunya pada penderita GGK (Damanik, 2020). 

Kecemasan yang sering ditemui pada penderita GGK adalah yang 

sedang menjalani hemodialisis. Dampak psikologis yang harus dihadapi 
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pasien yang menjalani hemodialisis adalah masalah kecemasan karena 

berbagai stressor, seperti pengalaman nyeri pada daerah penusukan ketika 

memulai hemodialisis, pekerjaan dan masalah ekonomi, dorongan seksual 

yang menghilang dan ketakutan terhadap kematian (Santoso, 2018). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dame et al. (2022) yang 

menyatakan bahwa timbulnya kecemasan pada penderita GGK disaat 

memulai hemodialisis yang dimana penderita GGK harus mengubah 

seluruh aspek kehidupannya seperti rutin menjalani hemodialisis 2 - 3 kali 

dalam seminggu, konsisten dalam mengonsumsi obat-obatan, mengatur 

asupan cairan yang dilakukan setiap hari di sepanjang kehidupannya 

sehingga mempengaruhi kualitas hidup. 

Menurut World Health Organization (WHO) kualitas hidup 

didefinisikan sebagai persepsi seseorang mengenai dirinya di dalam 

kehidupan baik itu aspek budaya, penilaian hidup tempat individu itu 

tinggal, pengharapan, serta norma yang tidak terbatas hanya pada aspek 

fisik maupun psikologis (Gómez & Gutiérrez, 2021). Pada penderita GGK 

yang menjalani terapi hemodialisis akan memiliki persepsi bahwa dirinya 

tidak akan sembuh dan kualitas hidupnya yang semakin lama memburuk 

sehingga akan mempengaruhi keadaan penyakitnya. Pada pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis akan menyebabkan penurunan kapasitas 

kerja dan mempengaruhi produktivitas penderita sehingga muncul faktor-

faktor seperti ketergantungan finansial, ketidakmampuan melakukan 
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aktivitas sehari-hari dan gangguan dalam berhubungan sosial (Ganu et al., 

2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suwanti et al. (2017) di 

RSUD Ambarawa menyatakan bahwa gambaran kualitas hidup pasien 

gagal ginjal yang menjalani hemodialisis memiliki kualitas hidup buruk 

berjumlah 25 orang (61,0%) sedangkan yang memiliki kualitas hidup baik 

berjumlah 16 orang responden (39,0%). Kemudian penelitian yang 

dilakukan oleh Wahyuvi & Hasina (2020) menjelaskan bahwa kualitas 

hidup pasien GGK yang menjalani hemodialisis dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status fungsional 

kesehatan, dan lama menjalani hemodialisis. Lama menjalani hemodialisis 

merupakan faktor dominan pada individu yang baru menjalani tindakan 

karena sebagian dari mereka akan merasa putus asa sehingga dapat 

mempengaruhi penurunan kualitas hidupnya. 

Hasil studi pendahuluan di Instalasi Hemodialisa RSUD dr. 

Soedarso Pontianak yang dilakukan pada tanggal 12 - 14 Desember 2022 

diperoleh data bahwa jumlah kapasitas mesin dialisis yang terdapat di 

Instalasi Hemodialisa memiliki 27 mesin. Berdasarkan data rekam medik 

periode 2020 - 2022 ditemukan sebanyak 767 pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis sudah termasuk untuk pasien baru, pasien treveling, dan 

pasien rutin yang sudah terjadwal. Rata-rata pasien menjalani hemodialisis 

sebanyak 2 kali dalam seminggu selama 4 - 5 jam per kunjungan.  
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Hasil survei dengan perawat ruangan mengatakan bahwa pasien 

rata-rata rutin menjalani hemodialisis, jika terlambat melakukan cuci darah 

akan menimbulkan gejala seperti sesak nafas, bengkak pada bagian tubuh 

tertentu seperti kaki, tangan atau muka, lemah dan pusing. Hal tersebut juga 

diungkapkan 5 orang pasien yang sedang menjalani hemodialisis karena 

selama menjalani hemodialisis, banyak hal yang mempengaruhinya seperti 

aktivitas didalam atau diluar rumah yang terbatas, adanya pembatasan 

cairan yang masih kurang patuh, perasaan khawatir jika tekanan darah 

meningkat, dan mengalami gangguan tidur. 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan diatas peneliti 

tertarik untuk melakukan analisis hubungan tingkat kecemasan dengan 

kualitas hidup baik dari aspek kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial 

dan lingkungan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data dalam latar belakang diatas, dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut “apakah ada hubungan antara tingkat kecemasan 

dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis?”. 
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1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, dan lama 

menjalani hemodialisis. 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik. 

c. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik. 

d. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pembelajaran dan 

sumber informasi dalam mengembangkan ilmu keperawatan medikal 

bedah khususnya penyusunan asuhan keperawatan pada pasien gagal 

ginjal kronik dan dapat digunakan sebagai salah satu rujukan tentang 

hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis untuk peneliti selanjutnya 

yang akan melakukan penelitian mengenai gagal ginjal kronik. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

tambahan bagi peneliti selanjutnya dan meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan wawasan mahasiswa khususnya tentang hubungan 

tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. 

b. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan kepada 

tenaga kesehatan untuk meningkatkan dan memberikan pelayanan 

kesehatan terutama pada kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisis sehingga dapat menurunkan tingkat kecemasan dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis. 

c. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik, menjalani hemodialisis dengan rutin dan 

mengetahui cara mempertahankan kualitas hidupnya. 

d. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengalaman, meningkatkan, dan memperluas ilmu pengetahuan 

peneliti dalam melaksanakan suatu penelitian. Selain itu, penelitian 

ini dapat mengetahui hubungan antar kedua variabel yang diteliti. 


