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ABSTRACT

Kidney failure is a decrease in kidney function that is not able to work as a filter or waste in the body.
Hemodialysis therapy is one of the artificial kidney replacement machines that is carried out for life and can
cause psychological stress, namely anxiety. Anxiety can be overcome with family support. The purpose of
the study was to determine the relationship between family support and anxiety levels in kidney failure
patients at the Hemodialysis Installation at Ulin Hospital Banjarmasin. The research method uses descriptive
correlation with a cross sectional approach. The sampling method of accidental sampling was 82 people. The
instrument uses a questionnaire. Data analysis using Spearman Rho test. The results of the study were family
support in the high category of 57 (69.5%), the level of anxiety in the non-anxious category was 54 (65.9%),
the Spearman Rho test obtained < 0.05, r = 0.680. There is a relationship between family support and anxiety
levels in kidney failure patients undergoing hemodialysis therapy. Research suggestions recommend that
families and health workers be more active in providing patient care about the importance of support in
reducing anxiety levels
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PENDAHULUAN

Sakit merupakan suatu kondisi yang tidak dapat dipisahkan dari peristiwa kehidupan seseorang, sakit
dapat menyebabkan perubahan fisik, mental, dan social (John & Leny, 2018). Individu yang sedang sakit dan
kurang dukungan keluarga dapat mengakibatkan kegagalan dalam berhubungan, seperti dengan respon
keluarga yang negatif, serta akan mengakibatkan individu menjadi tidak mampu mengontrol diri, kurang
percaya diri, pesimis dan putus asa. Dukungan keluarga secara nyata dapat dilihat secara langsung ketika
keluarga selalu mendampingi pasien saat mejalani jadwal terapi pengobatan hemodialisa yang selalu teratur.
Pasien harus menjalani dialysis sepanjang hidupnya. Kondisi ini, yang dapat menyebabkan terjadinya
penurunan kondisi pasien penyakit gagal ginjal (Friedman, 2014).

Gagal ginjal merupakan penyakit menahun, dan menjadi ancaman bagi masyarakat karena dari tahun ke
tahun mengalami peningkatan (Hayun, 2017). Menurut WHO (World Health Organization) mengemukakan
kasus gagal ginjal tingkat kejadian tahun 2015 gagal ginjal di seluruh dunia mencapai 10% dari populasi.
Mortalitas pasien gagal ginjal penduduk Amerika yang menjalani pengobatan adalah 111,2 per 1000 pasien
dalam setahun. Pasien pada tahap End Stage Renal Disease (ESRD) adalah sebanyak 120.688 orang
(Firdaus & Arif, 2018).

Menurut Data IRR (/ndonesian Renal Registry) pada tahun 2015, jumlah pasien gagal ginjal yang terdaftar
di unit hemodialisis meningkat 10% setiap tahunnya. Telah mencapai 400 per juta orang dan diperkirakan
memiliki prevalensi 15.424 pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis (IRR, 2016). Berdasarkan Data
Dinas Kesehatan Kota Provinsi Kalimantan Selatan, khususnya di Banjarmasin pada tahun 2016 dari bulan
Januari sampai Desember adanya 471 kasus gagal ginjal, dengan kasus baru sebanyak 151 (Dinkes, 2016).
Data informasi yang didapatkan jumlah pasien gagal ginjal dari Instalasi Hemodialisa di RSUD Ulin
Banjarmasin tahun 2018 — 2019 jumlah pasien pada bulan Januari diperkirakan ada 455 orang (Rekam Medik
RS Umum Daerah Ulin Banjarmasin, 2019).
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Hemodialisis adalah salah satu terapi pengganti ginjal yang paling umum pada pasien dengan gagal ginjal.
Pasien harus menerima terapi hemodialisis seumur hidup, biasanya 1-3 kali seminggu (Mailani, 2015).Pasien
baru maupun lama yang terdiagnosa gagal ginjal saat menjalani terapi hemodialisa cenderung mengalami
kecemasan akibat ketergantungan proses hemodialisis yang berdampak secara finansial, produktivitas
maupun psikologis (Luana, 2012). Dari studi pendahuluan, diketahui bahwa 5 orang pasien, sebanyak 3
merupakan kepala keluarga, mereka mengutarakan kekhawatirannya tidak dapat hidup lebih lama dan takut
tidak sempat membesarkan anak-anaknya, mereka juga khawatir terhadap masa depan anak istrinya, 1
orang pasien tanpa pengantar yang didapati masih berusia muda yaitu 30 tahun, pasien merasa tidak
berguna dan menjadi beban bagi keluarga, sementara teman-temannya yang sehat dapat bekerja, serta 2
pasien dengan pengantar yang diwawancarai juga berusia yaitu 27 dan 28 tahun, pasien merasa cemas
harus berhenti bekerja karena penyakitnya. Pasien mengaku telah berputus asa, tetapi dengan dukungan
keluarga membuat mereka berusaha untuk optimis

METODE

Rancangan penelitian menggunakan deskriptif korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
meliputi semua pasien gagal ginjal di Instalasi Hemodialisa RSUD Ulin Banjarmasin yang berjumlah 455
orang. Sebanyak 82 dfiambil sebagai sampel teknik accidental sampling. Data dukungan keluarga diukur
dengan kuesioner dan sudah valid. Data mengenai kepatuhan tingkat kecemasan diukur melalui kuesioner
dengan Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga

Hasil tabel 1 menunjukkan distribusi dukungan keluarga sebagian besar pada kategori tinggi berjumlah

57 orang (69,5%).

No Klasifikasi Dukungan Keluarga Frekuensi Persentasi
1 Rendah 3 3,7
2 Sedang 22 26,8
3 Tingggi 57 69,5
Jumlah 82 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan

No Kategori Frekuensi Persentasi
1 Tidak ada cemas 54 65,9
2 Cemas Ringan 18 22,0
3 Cemas Sedang 7 8,4
4 Cemas Berat 3 3,7
5 Panik 0 0
Jumlah 82 100

Hasil tabel 2 menunjukkan distribusi tingkat kecemasan terbanyak pada kategori tidak cemas berjumlah

54 orang (65,9%).

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tinngkat Kecemasan

Tingkat Kecemasan

E;K;r;g:” Tidak Ada __ Ringan Sedang Berat _ Panik Total %
“® F % F % F % f % f %

Rendah 0 o0 0 o0 0 o0 3 100 0 0 3 100

Sedang 0 o0 15 682 7 318 0 0 0 0 22 100

Tinggi 54 947 3 53 0 0 0 0 0 0 57 100

Jumlah 54 659 18 220 7 85 3 37 0 O 82 100
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Hasil uji Spearman-Rho p= 0.000<a=0,05 dan r = 0.680

Hasil tabel 3 menujukkan bahwa sebagian besar memiliki dukungan keluarga kategori tinggi 54 responden
(94,7%) dengan tidak ada kecemasan. Kategori dukungan keluarga sedang memiliki tingkat kecemasan
ringan 15 responden (68,2%) dan kecemasan sedang 7 responden (31,8). Kategori dukungan keluarga
rendah memiliki tingkat kecemasan berat 3 responden (3,7%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Instalasi Hemodialisa RSUD Ulin Banjarmasin
Tahun 2019 yang berjumlah 82 responden, didapatkan 57 responden (69,5%) memiliki dukungan keluarga
dalam kategori tinggi. Hasil penelitian Aodina (2017), membuktikan bahwa lebih dari separuh responden
memiliki kategori dukungan baik, disebabkan sebagian besar yang mengantar responden yaitu suami/istri
(keluarga inti). Hal ini didukung oleh penelitian Yuliana (2015), menyatakan bahwa dukungan keluarga dalam
kategori tinggi, keluarga menyadari pasien sangat membutuhkan kehadiran keluarga disampingnya saat
menjalani terapi hemodialisa. Hal ini menunjukkan dukungan keluarga sesuatu yang sangat penting bagi
pasien gagal ginjal ketika menjalani hemodialisa. Keluarga sebagai orang terdekat dan orang pertama yang
mengetahui dan merasakan masalah yang dihadapi oleh anggota keluarganya.

Pada jenis dukungan keluarga didapatkan dukungan emosional berjumlah (10,23%), tentang kepedulian
keluarga memberikan kekuatan dalam mengatasi rasa takut saat mengikuti terapi hemodialisa. Hal ini
didukung penelitian dari Hayun (2017), yang mengatakan dukungan emosional dalam keluarga dapat
menciptakan suasana aman dan damai serta saling membantu antar anggota keluarga dalam mengendalikan
emosi. Sedangkan menurut penelitian Tonapa dkk (2016), membuktikan bahwa keluarga memiliki pengaruh
dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan serta dapat menentukan program pengobatan yang
diterima pasien. Hasil penelitian didapatkan dukungan keluarga terendah yaitu pada dukungan informasional
berjumlah (5,58%), berupa kurangnya keluarga berdiskusi pada pasien dalam mengatasi masalah
penyakitnya. Hasil penelitian didukung oleh Ikbal (2016), menyebutkan bahwa dukungan informasional
didapatkan (44%), secara informasional bentuk-bentuk dukungan keluarga diterima berupa informasi berupa
pembatasan makanan dan minuman yang dapat memperburuk kondisi pasien.

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecamasan pada pasien gagal ginjal di Instalasi Hemodialisa
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019 dengan jumlah 82 responden, didapatkan dari kuesioner tingkat
kecemasan sebagian besar pada kategori tidak cemas, sebanyak 54 responden (65,9%). Hal ini sesuai
dengan penelitian Tonapa (2016) menunjukkan dari 34 responden, terdapat 16 orang (4,1%) tidak mengalami
kecemasan. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hargyowati (2016), mengatakan bahwa sebanyak
(36%) tidak cemas. Adanya reaksi afektif dan psikologis yang sebenarnya belum terlalu beradaptasi dengan
baik terhadap proses hemodialisa karena responden tidak terbiasa melihat darah mengalir.Penelitian Aodina
(2017), menunjukkan lebih banyak jumlah 28 responden (46,7%) sebagian besar adalah 1-3 tahun yang
menjalani hemodialisa disebabkan karena proses adaptasi, merasa tenang saat akan menjalani hemodialisa
dan hanya terkadang merasa cemas dengan penusukan jarum dialisis. Sedangkan menurut Prabowo (2016),
penyebab kecemasan bisa karena berbagai kejadian didalam kehidupan, atau terletak didalam diri seseorang
yang pernah mengalami pengalaman ketika menjalani tindakan, dan kecemasan dalam dirinya tidak begitu
besar. Artinya semakin lama dalam menjalani hemodialisa semakin responden terbiasa dan sudah mampu
beradaptasi serta banyak memiliki pengalaman dalam menjalani suatu tindakan dalam menjalani terapi
hemodialisa. Dengan lamanya menjalani terapi hemodialisa rasa kecemasan yang ada didalam diri semakin
berkurang atau ringan.

Hasil penelitian pada responden yang mengalami kecemasan berat yaitu berjumlah 3 responden (3,7%).
Hal ini seringnya pasien mengeluh merasa lemah, mual dan muntah, pusing serta kesulitan mempertahankan
pekerjaan. Hal tersebut disebabkan berbagai stressor diantaranya adanya masalah keuangan, kesulitan dan
masalah mempertahankan pekerjaan, serta depresi akibat penyakit kronis (Menurung, 2018). Sedangkan
menurut Luana (2012), mengatakan bahwa kecemasan berat persepsi dan lapang pandang menurun, hanya
memfokuskan pada hal — hal yang khusus, dan tidak mampu berfikir lebih berat lagi serta membayangkan
datangnya kemalangan terhadap dirinya dan orang lain. Hasil penelitian selaras dengan Anggeria (2019),
membuktikan bahwa kecemasan berat disebabkan karena responden terus menerus memikirkan tentang
penyakitnya serta adanya keterbatasan dalam bekerja sehingga mempengaruhi pendapatan perekonomian
keluarga terutama pada kasus pasien yang menjadi kepala rumah tangga.
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Berdasarakan hasil analisis disimpulkan bahwa ada dengan hubungan dukungan keluarga tingkat
kecemasan pada pasien gagal ginjal di Instalasi Hemodialisa RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2019 yang
dibuktikan pada hasil uji Spearman Rank (Rho) didapatkan nilai p = 0,000 (nilai p < a = 0,05) dengan nilai
yaitu r = 0,680. Penelitian ini sejalan dengan Steinhauser dkk. (2010), mengemukakan bahwa peran penting
keluarga dalam proses medikasi dibuktikan oleh penelitiannya yaitu 90,8% responden menginginkan
kehadiran orang — orang terdekat selama proses terapi hemodialisa. Demikian juga hasil penelitian Aroem
(2014), menemukan bahwa dukungan keluarga yang memberikan perasaan dihargai pada pasien berupa
menyediakan informasi, membantu mengatasi masalah, mengelola ketidakpastian dan mempertahankan
faktor psikologis harapan hidup. Hal ini didukung pada penelitian Tonapa dkk (2016), mengatakan bahwa
dukungan keluarga salah satu faktor ynag mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien hemodialisa.
Ketidakberdayaan, kurangnya dukungan keluarga dan kurangnya dalam penerimaan diri pada pasien
menjadi faktor psikologis yang akan mengarahkan pasien dengan kecemasan tinggi. Hasil ini didukung oleh
Hayun (2017), hasil penelitian terbanyak pada kategori dukungan keluarga mayoritas baik dan tingkat
kecemasan pada kategori tidak cemas. Dukungan keluarga tinggi dapat menurunkan rasa kecemasan
dengan memberikan berupa informasi, membantu mengatasi masalah serta peduli, sehingga dapat
mempertahankan kehidupan dan mengurangi pikiran dalam kematian.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dari pembahasan hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat stres pada
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di RSUD Ulin Banjarmasin dapat disimpulkan bahwa
dukungan keluarga paling besar kategori tinggi berjumlah (69,5%), tingkat kecemasan pada responden
sebagian besar kategori tidak cemas berjumlah (65,9%)Ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan
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