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ABSTRAK

HUBUNGAN PERSEPSI PASIEN TERHADAP GAGAL GINJAL KRONIK
DAN SUASANA RUANGAN HEMODIALISA DENGAN KECEMASAN
MENJALANY HEMODIALISIS DI RUMAH SAKIT UMUM
Dr. PIRNGADI MEDAN
Oleh
ERYANTI LISMA
111804037

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan persepsi pasien terhadap
gagal ginjal kronik dan suasana ruangan hemodialisa dengan kecemasan
menjalani hemodialisis di RSU Pirngadi Medan Hipotesis penelitian ini adalah :
1). Ada hubungan signifikan negatif antara persepsi terhadap gagal ginjal kronik
dengan kecemasan menjalani hemodialisis. 2). Ada hubungan singnifikan negatif
antara suasana ruangan hemodialisa dengan kecemasan menjalani hemodialisis.
3). Ada hubungan singnifikan negatif antara persepsi terhadap gagal ginjal kronk
dan suasana hemodialisa maka semakin rendah dengan kecemasan yang menjalani
hemodialisis.

Dalam upaya untuk membuktikan ketiga hipotesis ini, maka digunakan
metode analisis data Analisis Regresi Dua Predikator 1). Terdapat hubungan
negatif yang singnifikan antara Persepsi Pasien Terhadap Gagal Ginjal Kronik,
dan Suasana Ruangan Hemodialisa dengan Kecemasan menjalani Hemodialisis.
Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat dinyatakan bahwa hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini dinyatakan diterima dengan konstribusi sebesar
32,5?% . 2).Terdapat juga hubungan singnifikan negatif antara Persepsi Pasien
Terhadap Gagal Ginjal Kronik dengan Kecemasan Menjalani Hemodialisis pada
pasien. Berarti hipotesiss kedua yang diajukan dinyatakan diterima dengan
konstribusi sebesar 25,5%. 3). Terdapat hubungan yang signifikan negatif antara
Suasana Ruangan Hemodialisa dengan Kecemasan Menjalani Hemodialisis pada
Pasien berarti hipotesis ketiga yang diajukan dinyatakan diterima dengan
konstribusi sebesar sebar 27, 8%..

Jadi secara umum hasil penelitian terhadap Pasien menunjukan
Kecemasan . Menjalani Hemodialisis yang berada pada wilayah sedang..Pesepsi
pasien terhadap Gagal Ginjal Kronik yang positif dan Suasana Ruangan
Hemodialisa yang baik, hal ini disesuaikan dengan kofisien regresi yang negatif,
yang memperlihatkan positifnya. Persepsi Pasien Terhadap Gagal Ginjal Kronik
dan kekuatan Suasana Ruangan Hemodialisa akan meningkat Kecemasan
Menjalani Hemodialisis.

Kata Kunci : Persepsi Pasien Terhadap Gagal Ginjal Kronik ,..Suasana
Ruangan dan Kecemasan Yang menjalani Hemodialisa DI RSU Pimgadi Medan
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah harga yang sangat penting bagi kehidupan manusia.
Baik itu kesehatan rohani atau pun kesehatan pikiran serta kesehatan mental.
Sedangkan kesehatan jasmani meliputi kesehatan tubuh, fisik, panca indra, dan
fungsinya masing-masing. Semakin meningkatnya arus globalisasi di segala
bidang, perkembangan teknologi dan industri telah banyak membawa perubahan
pada prilaku dan gaya hidup masyarakat, serta situasi lingkungan misalnya
perubahan pola konsumsi makanan, berkurang aktivitas fisik dan meningkatnya
polusi udara dan lingkungan. Perubahan tersebut tanpa disadari telah
mempengaruhi terhadap terjadinya transisi epidemiologi dengan semakin

meningkatnya kasus- kasus penyakit tidak menular.

Berdasarkan data Depkes RI (2005) gagal ginjal merupakan salah satu 10
penyebab kematian terbanyak yang penyakit tidak menular yaitu urutan ke 4
(3,16%). Penyebab terjadinya gagal ginjal 40% oleh karena diabetes mellitus dan
gaya hidup tidak sehat seperti kurang olah raga, merokok, minum- minuman yang
berakohol, makan-makanan yang berlemak dan berkolesterol tinggi, (Nugraha,
2008). Selain itu meningkatnya usia dan penyakit kronik yang diderita seseorang
seperti hipertensi atau diabetes mellitus, ginjal cendrung akan menjadi rusak dan
tidak dipulihkan kembali. Keracunan gula akibat diabetes akan menyebabkan

kerusakan nefron, yang disebut diabetic nephropaty. Sedangkan tekanan darah

1
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tinggi pada penderita hipertensi dapat bertahap menjadi semakin parah bila
mengkomsumsi obat- obatan, untuk mengatasi penyakit kronik tersebut dalam
jangka panjang, sehinga dapat memberikan efek (Alam & Hadibroto, 2008), dan
akhirnya pasien tersebut timbul suatu kecemasan terhadap dirinya.

Kecemasan merupakan unsur kejiwaan yang menggambarkan perasaan,
keadaan emosional yang dimiliki oleh seseorang pada saat menghadapi kenyataan
atau kejadian dalam hidupnya. Lefrancois dalam Kartikasari, 1995) menyatakan
bahwa kecemasan merupakan reaksi emosi yang tidak menyenangkan, yang
ditandai dengan ketakutan, adanya hambatan terhadap keinginan pribadi dan
perasaan- perasaan yang terteckan yang muncul dalam kesadaran. Para ahli
membagi bentuk kecemasan dalam dua tingkat, yaitu: Tingkat psikologis:
kecemasan yang berujud sebagai gejala- gejala kejiwaan, seperti tegang, bingung
khawatir, sukar kosetrasi, perasaan tidak menentu dan sebagainya.

Tingkat fisiologis: kecemasan yang sudah mempengaruhi atau
terwujudnya pada gejala- gejala fisik, terutama pada sistem syaraf, misalnya tidak
dapat tidur, jantung berdebar- debar, gemetar, perut mual dan sebagainya.
Cemas sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya (Stuart &
Sudeen, 1998). Kecemasan adalah suatu keadaan yang ditandai oleh rasa khawatir
disertai dengan gejala somatik yang menandakan suatu kegiatan yang berlebihan.
Kaplan & Sadock, 1998 menyatakan kecemasan merupakan gejala yang umum
tetapi non spesifik yang sering merupakan suatu fungsi emosi. Kecemasan
seharusnya sebagai suatu respon yang wajar terhadap tekanan atau peristiwa yang

mengancam kehidupan seseorang karena dianggap emosional yang berlangsung
"VIA'S BMSIS uesUuR[ey Yniun [eURW anynd
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