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ABSTRAK

Pasien yang akan menjalani Hemodialisa akan mengalami kecemasan,
sedangkan kecemasan akan mempengaruhi pasien yang akan menjalani
Hemodialisa pertama kali. Pasien yang mengalami Kegagalan Ginjal yang akut
maupun kronis memerlukan pengobatan khusus dengan terapi Hemodialisa.
Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif pada 20 orang responden yang
pertama kali menjalani terapi Hemodialisa di Ruangan Hemodialisa RS. Dr. M.
Djamil Padang tahun 2008. Pengumpulan data menggunakan instrumen yang
dibuat sendiri oleh peneliti yang dikembangkan dari respon fisiologik, kognitif,
perilaku dan emosi sesuai dengan teori Stuart dan Sundeen yang bertujuan untuk
mendapatkan gambaran tentang tingkat kecemasan pasien yang pertama kali
menjalani Hemodialisa. Dari hasil penelitian dilihat dari respon fisiologik 45%
responden mengalami kecemasan sedang, 55% mengalami kecemasan berat, dari
respon kognitif 40% responden mengalami kecemasan sedang, 60% mengalami
kecemasan berat, dan dilihat dari respon perilaku dan emosi 25% responden
mengalami kecemasan sedang dan 75% mengalami kecemasan berat pada pertama
kali menjalani Hemodialisa. Perlu diadakan pelatihan yang berkelanjutan pada
petugas di ruangan Hemodialisa, diharapkan bagi perawat untuk dapat
memberikan tindakan keperawatan yang sesuai dengan kondisi pasien dan
dukungan moril begitu juga dengan keluarga. Dukungan keluarga sangat berperan
dalam menghadapi pasien dengan kecemasan.

Kata Kunci : Gagal Ginjal, Hemodialisa, Kecemasan.

Kepustakaan : 27 (1994 — 2008)




ABSTRACT

The Patients who will undergo haemodialysis will experience anxiety, that
would affect the patients in their first haemodialysis. Patient with acute or chronic
renal failure require specific therapy with haemodialysis. This study was
conducted descriptively to 20 respondents who underwent their first
haemodialysis in haemodialysis room of M. Djamil Hospital in 2008. The data
was collected using self - made instrument developed from physiologic, cognitive,
behaviour and emotional response based on Stuart and sundeen theory to get a
pattern of anxiety level in patients who underwent their first hacmodialysis. The
results showed 45% patient experienced moderate anxiety based on physiologic
respond, 55% patient had severe anxiety, and 40% respondents had moderate
anxiety based on cognitive response, 60% with severe anxiety, and 25% patients
had moderate anxiety based on emotional, 75% with severe anxiety in their first
haemodialysis. It is necessary to obtain continuous exercise to the worker
haemodialysis, as for the nurse to give appropriate nursing care to the patient as

. well as support to the family. Family support plays an important role to the patient
in facing anxiety.

Keywoa_'d : Renal Failure, Haemodialysis, Anxiety
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakangl

Kecemasan merupakan salah satu respon psikologis individu terhadap
stressor, dapat terjadi atau menyertai berbagai kondisi dan situasi dalam kehidﬁpan
seseorang Stuart dan Sundeen (1998). Setiap individu akan mengalami tingkat
kecemasan yang berbeda terhadap setiap stimulus yang salﬁa. Tingkat kecemasan
yang dialami tergantung pada jenis perla.lman yang diterima dan kemampuan dalam
mengadaptasi diri (Kozier, Blasis dan Wilkinson,1995),

Kecemasan dapat diekspresikan secara langéung melalui respon fisiologis
dan perilaku Stuart dan Sundeen (1998), s;adangkan respon emosi dapat diamati
melalui ekspresi wajah, sikap tubuh dan tingkah laku Nursalam (2003). Kecemasan
pasien masih bersifat.wajar bila tidak menjadi masalah dan hambatan pada proses
perawatan dan pengobatan, namun sering terjadi proses hospitalisasi menjadi
ancaman bagi pasien.

Setiap pasien yang dirawat di Rumah Sakit mengalami cemas dan masalah
psikologis yang berkaitan dengan penyakitnya sekitar 30 — 40% Keliat (1999),
Prosedur tindakan invasif merupakan salah satu. faktor situasional yang
berhubungan dengan kecemasan Carpemto (1999), kondisi ini Ieblh dominan
sehingga kondisi penyak;t terabaikan apalagi pada penyakit yang memerlukan
tindakan hemodialisa yang masih asing bagi masyarakat. Pasien sering

mempersepsikan hemodialisa



mengerikan terlebih ruangan, peralatan dan mesin yang serba asing, sehingga
pasien sering menolak dan mencari alternatif lain ( Prodjosudjad. W, 2003 ).
Tingkat keccﬁwm seseorang dapat diukur berdasarkan respon atau
gejala yang dialaminya Hawari (2001). Pengkajian tentang tingkat kecemasan
relevan digunakan untuk menegakkan diagnosa keperawatan dan mempengaruhi
dalam menetapkan intervensi dan implementasi Stuart (1995). balam
keperawatan, intervensi yang digunakan untuk mengatasi kecemasan
berdasarkan pada tingkat kecemasan Carpenito (2000). Intervensi pada pasien
dengan tingkat kecemasan'sedang, berbeda dengan tingkat kecemasan berat atau
panik -pada pasien, intervensi merupakan persiapan yang dilakukan-sebelum
suatu prosedur tindakan dengan méugkomunikasikan secara berulang alasan
dilakukannya dan mengevaluasi pemahaman ini dapat menurunkan kecemasan.
Pasien yang akan menjalani prosedur hemodialisa terlebih dahulu
diorientasikan denf;ran lingkungan dan diperkenalkan dengan petugas
hemodialisa. Setelah pasien menyetujui tindakan hemodialisa, dokter akan
membuat permintaan tertulis dengan persetujuan dokter penanggung jawab
hemodialisa ( pada hemodialisa pertama). Kondisi pasien juga dipersiapkan
seperti tanda — tanda vital yang stabil (vital sign stabil). hasil-hasil laboratorium,
rekaman EKG dilampirkan keadaan hemodinamik yang stabil dan tidak ada

tanda perdarahan aktif dan masif Azmi, (2005).



Menurut Pusat Data Keschatan Dep. Kes. RI bahwa di Indonesia
penyakit sistem perkemihan menduduki 10 penyskit penyebab kematian
Sampai saat ini terjadi peningkatan pasien yang mengalami penyakit ginjal.
Pada pasien gagal ginjal terminal biasanya setelah seminggu terjadi kegagalan
ginjal kesadaran pasien menurun dan memasuki keadaan koma, terapi
kcnservaﬁfﬁdakcuhcptmmkmen:pmhmkanﬁzngsimbuhdismipﬂiu
peran perawat profesional dalam memberikan keperawatan yang
komprehensif, seperti optimalisasi kontrol keseimbangan cairan dan elektrolit,
mengurangi tingkat kecemasan pasien dan keluarga terhadap perubahan status
kesehatan (Prodjosudjad W, 2003).

Pada studi pendahuluan di Rumah Sakit tahun 2007 ada sebanyak 2536
kam¢700mmg/b1ﬂmymgmjahnihemodialia,berkimrzs—30
orang / hari dimana rata-rata melakukan hemodialisa sebanyak 2 kali
semimggu.

Data dari Ruang Hemodialisa pasien yang pertama kali menjalani
(Januari 2007 - Desember 2007) sebanyak 102 orang, (Januari 2008 — Juli
2008) jumiahnya sebanyak 65 orang, paling sedikit 4 orang/bulan dan paling
banyalemmg!bulan.Darihﬁamgmbebmpammgpeﬁ:gu,scbagim
besar pasien sangat cemas sehingga menolak proses hemodialisa dan kembali
setelah diberi penjelasan panjang lsbar dan kondisi yang lebth berat dani
sebelummnya,

Dari survey yang dilakukan peneliti pasien mengatakan cemas
thaphﬁiu,ﬂﬁﬂgﬁhngyangdialﬁidmh,mnsdiﬁmﬂ:dmjugam
terhadap biaya yang mahal.



B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas maka peneliti dapat mengambil rumusan
masalah, yaitu: Bagaimanakah gambaran tingkat kecemasan pasien yang pertama
kali menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit DR. M. Djamil
Padang.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien yang pertama Kkali

menjalani hemodialisa di ruang Hemodialisa Rumah Sakit DR. M. Djamil

Padang.

2. Tujuan Khusus

I). Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien yang pertama
kali menjalani hemodialisa dilihat dari respon fisiologik di Ruang
Hemodilisa Rumah Sakit DR. ‘M. Djamil Padang.

2). Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien yang pertama
kali menjalani hemodialisa dilihat dari respon kognitif di Ruang
Hemodialisa Rumah Sakit DR.M. Djamil Padang.

3). Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien yang pertama
kali menjalani hemodialisa dilihat dari respon perilaku dan emosi di

Ruang Hemodialisa Rumah Sakit DR. M. Djamil Padang.



D. Manfaat Penelitian
1. Sebagai informasi bagi masyarakat dalam upaya mensosialisasikan proses
hemodialisa sehingga proses hemodialisa tidak asing lagi masyarakat,
vang akan memudahkan dalam tindakan hemodialisa.
2. Sebagai masukan bagi perawat dan petugas rumah sakit sehingga dapat

memberi persiapan mental bagi pasien yang akan menjalani hemodialisa.




BABH

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kecemasan
1, Pengértian Kecemasan

Kecemasan (Ansietas) pada hakekamya berkaitan dengan perasaan

. tldak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tldak memiliki objek

_ yang spesifik. Kondisi ini dialami secara subjektif dan dikomunikasikan

_ daiam hubungan intexpersonai. Secara konseptual, ansietas berbeda
dengan rasa takut yang merupakan penilaian mtelektual terhadap sesuatu

. yang berbahaya Dalam konteks ini ansietas 'nerupakan respon emosmnal
.terhadap penilaian tersebut. ‘Ada beberapa tingkat ansietas vaitu ansietas

rmgan, sedang:berat dan panik.

2. Rentang Respon Kecemasan

 Rentang respon kecemasan

Respon adaptif : " Respon maladaptif

| i P |

lAntisipasi Rifigan  Sedang  Berat lPanﬂc

* 1) Kecemasan Ringan
Kecemasan ringan berhubungan dengan kétegangan dan peristiwa
schari-hari. Individy tergolong untuk belajar yang akan menghasilkan

B pértﬁmbuhag dan kreativitas, (Stuart dan Sundeen, 1998)




a. Respon Fisiologik
a) Sesekali nafas pendek
b) Nadi dan tekanan darah naik
“c) Gejala ringan pada lambung
d) Muka berkerut dan bibir bergetar
b. Respon Kognitif
a) Lapang persepsi meluas
b) Mampu menerima rgsangan yang kompleks
c¢) Konsentrasi pada masalah
d) Menyelesaikan masalah secara efektif
c. Respon perila];u dan emosi
a) Tidak dapat tenang
b) Tremor halus pada tangan
c) Suara kadang-kadang meninggi
Kriteria gambaran respon terhadap tingkat kecemasan ringan (Carpenito, 2000) :
1. Penigkafan kosentrasi‘ dan perhatian.
2. Mampu menghadapi situasi yang bermasaiah.
3. Dapat megintegrasikan pengalaman masalah, saat ini dan masa yang akan datang,
4. Menggunakan pembelajaran; dapat memvalidasi secara konseptual; mt;nyusun
makna ingin tahu, mengulangi pertanyaan.

5. Kurang tidur.




2) Kecemasan Sedang
Kecemasan sedang memungkin_kan seseorang pada hal yang.
mengesampingkan hal lain, sehingga mengalami perhatian yang selektif
namun dapat melakukan sesuatu lebih terarah (Stuart dan Sundeen,1998).
a. Respon fisiologik
a) Sering nafas pendek
b) Nadi (ekstra systole) dan tekanan darah naik
¢) Mulut kering
d) Anorexia
¢) Diare/ kostipasi
f) Gelisah
b. Respon Kognitif
a) Lapang persepsi menyempit
b) Rangsangan luar tidak dapat diterima
¢) Berfokus pada apa yang menjadi perhatian
¢. Respon perilaku dan emosi
a) Gerakan tersentak-sentak ( meremas tangan )
b) Bicara banyak dan lebih banyak

c) Susah tidur dan perasaan tidak karuan




3)

Kriteria gambaran respon terhadap tingkat ansietas sedang (Carpenito, 2000).

L.

Persepsi terhadap sesuatu sempit; perhatian selektif: tetapi dapat
mengarahkan perhatian

Cukup kualitas berkosentrasi, membutuhkan usaha yang lebih dalam
belajar.

Pandangan pengalaman pada saat ini dikaitkan dengan masa lalu.
Mungkin mengabaikan kejadian dalam situasi tertentu, kesulitan dalam
beradaptasi dan menganalisa.

Perubahan nada/ suara.

Pernapasan dan denyut nadi nadi menigkat..

Tremor bergetar.

Kecemasan Berat

Mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang cenderung untuk

memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik dan tidak dapat berfikir

tentang hal ini . (Stuart dan Sundeen,1998)

a.

Respon fisiologi —\

a) Nafas pendek [ UPT PERPIIC

- - |univeRer S TAKAAN |
b) Nadi dan tekanan darah naik -—»i—-&i:‘f_‘" AL AS

c) Berkeringat dan sakit kepala
d) Penglihatan kabur

e) Ketegangan



4

b.

Respon Kognitif

a) Lapangan persepsi sangat menyempit
b) Tidak mampu menyelesaikan masalah
Respon perilaku dan emosi

a) Perasaan ancaman meningkat

b) Verbalisasi meningkat

¢) Blocking

Kriteria gambaran repon tingkat ansietas berat«(Carpenito, 2000):

i

4.

58

Persepsi sangat menurun; focus pada detail-detail yang terpisah; tidak
dapat lebih memperhatikan meskipun diberi instruksi.

Pembelajaran sangat terganggu; sangat kebingungan; tidak mampu
berkosentrasi.

Pandangan pengalaman saat ini bekaitan dengan masa lalu; hampir tidak
mampu mengerti tantang situasi yang dihadapi saat ini.

Penurunan fungsi; kesulitan mengerti dalam komunikasi.

Hiperventilasi; sakit kepala; mual dan pusing.

Kecemasan panik

Berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan error. Rincian

terpecah dari proporsinya karena mengalami panik tidak mampu melakukan

sesuatu walaupundengan pengarahan. Panik melibatkan disorganisasi (Stuart

dan Sundeen,1998).

10



a. Respon fisiologik :

a). Nafas Pendek

b). Rasa tercekik dan palpitasi

¢). Sakit dada

d). Hipotensi

e). Koordinasi motorik rendah
b. Respon kognitif :

a). Lapangan persepsi sangat sempit

b). Tidak dapat berpikir logis
c. Respon emosi :

a). Agitasi, mengamuk dan marah

b). Ketakutan, berteriak-teriak, blocking

¢). Kehilangan kondisi/ kontrol diri
d. Persepsi kacau
Menurut Hawari (2001) seseorang yang mengalami stressor akan
diteruskan syaraf ke pusat emosi dan system di otak, kemudian
diteruskan ke kelenjer adrenalin yang mengakibatkan produksi
hormon adrenalin meningkat, selanjutnya masuk ke peredaran darah
dan mempengaruhi jantung. Apabila sampai pada system pencemaan
dapat mengakibatkan asam lambung dengan keluhan rasa mual dan

pedih yang dapat mengakibatkan menurunnya nafsu makan.
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Respon Perilaku, kognitif, afektif terhadap kecemasan (Stuart dan

Sundeen, 1998)

1)

2)

3)

Perilaku

Gelisah, tremor, gugup, bicara cepat, cenderung mendapat cidera,
melarikan diri dari masalah kurang koordinasi.

Kognitif |

Perhatian terganggu, konsentrasi buruk, pelupa, hambatan berpikir,
kreativitas menurun, progtivitas menurun. minum, sangat waspada,
kesadaran diri meningkat, takut cidera atay kematian, takut kehilangan
kontrol.

Afektif

Mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, bingung, teror dan gugup.

Faktor Predisposisi

Berbagai teori telah dikembangkan untuk menjelaskan asal ansietas -

1)

Dalam pandangan psikoanalitik ansietas adalah konflik emosional vang
terjadi antara dua elemen kepribadian-id dan super ego. Id rewakil
dorongan insting dan impuls primitif Seseorang, sedangkan super ego
mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma
budaya seseorang. Ego atau Ak, berfungsi menengahi tuntutan dari dua

elemen yang bertentangan, dan fungsi ansietas adalah mengingatkan ego

bahwa ada bahaya.
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2). Méntirut pandangan Interpersonal ansietas timbul dari perasaan takut

terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. Ansietas

juga berhubungan dengan dengan perkembangan trauma, seperti

- perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan kelemahan spesifik. Orang

3.

4).

5).

dengan ‘harga diri rendah terutama mudah mengalami perkembangan
ansietas yang beret.

Menurut pandangan perilaku ansietas merupakan produk frustasi ya;itu
segala sesuatu yang menganggu kemampuan seseorang untuk mencapai
tujuan yang diinginkan. Pakar perilaku lain menganggap ansietas sebagai
suatu dorongan untuk belajar berdasarkan keinginan dari dalam untuk
menghindari kepedihan. Pakar tentang pembelajaran meyakini bahwa
individu yang terbiasa dalam kehidupan dirinya dihadapkan pada
ketakutan yang berlebihan, lebih sering menunjukkan ansietas pada
kehidupan selanjutnya.

Kajian kelurga menunjukkan bahwa gangguan ansietas merupakan hal
yang biasa ditemui dalam suatu kelurga. Ada tumpang tindih dalam
gangguan ansietas dan antara gangguan ansietas dengan depresi.

Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus
untuk benzodiazapines. Reseptor ini mungkin membantu mengatur
ansietas.

"  MILIK

c e & 4 )
- RS

| UPT PERI
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5. Stressor Pencetus
Stressor pencetus mungkin berasal dari sumber internal dan
ekster_na]_ Stresor pencetus dapat dikelompokkan dalam dua kategori :

1) Ancaman terhadap integritas seseorang meliputi ketidakmampuan
fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas umtuk
melakukan aktivitas hidup sehari-hari.

2) Ancamon terhadap sistem diri seseorang dapat membahayakan
identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegritas seseorang.

6, Mekanisme Koping
Ketika mengalami ansietas, individu menggunakan berbagai
mekanisme koping untuk mencoba méngatasinya dan ketidakmampuan
mengatasi  ansietas secara konstruktif merupakan penyebab ‘utama
terjadinya perilaku patologis. Pola yang cenderung digunakan seseorang
untuk mengatasi ansietas ringan cenderung tetap dorpinan ketika ansietas
menghebat. Ansietas tingkat ringan sering ditanggulangi tanpa pemikiran
yang serius. Tingkat ansietas sedang dan berat menimbulkan dua Jjenis

mekanisme koping :

1} Reaksi yang berorientasi pada tugas yaita upaya yang disadari, dan
berorientasi pada tmdakan untuk memenuhi secara realistik tuntutan
situast stress. ’

a. Peri]ak_u menyerang digunakan untuk mengubah atau mengatasi
hambatan pemenuhan kebutuhan,

b. Perilaku menarik diri digunakan baik secara fisik maupun
psikologis untitk memindahkan seseorang dari sumi;er stress.
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c. Perilaku kompromi digunakan untuk mengubah cara seseorang
pengoperasikan, mengganti tujuan, atau mengorbankan a.spek kebutuhan
personal seseorang.

2) Mekanisme pertahanan ego membantu mengatasi ansietas ringan dan sedang,
tetapi jika berlangsung pada ‘tingkat sadar dan melibatkan penipuan diri dan
distorsi realitas, maka mekanisme ini dapat merupakan respon mal adaptif
terhadap stress.

Dalam penilaian tingkat kecemasan instrumen yang digunakan dikembangkan

dari respon fisiologik, kognitif, dan emosi sesuai dengan teori Stuart dan

Sundeen tentang kecemasan dengan mempokuskan pada respon pada saat

pertama kali hemodialisa.

8. Kecemasan Dalam Hemodialisa
-e———= - == ——— . .- .Menurut Keliat;1994, Price;1995, Azwar;1996, Stuart dan Sundeen 1998 _____ __ _

dan Doengoes;1999. Pasien yang mengalami terapi akan merasa cemas

disebabkan oleh:

1) Krisis situasional
Krisis adalah sifuasi / peristiwa menganggu Equilibrium karena perilaku
untuk menanggulangi masalah yang menimbulkan stress tidak aktif, tidak
memadai disebabkan oleh kt;lemahan adaptasi. Sedangkan krisis situasional
adalah krisis yang disebabkan oleh keadaan sperti pada pasien yang menjalani

terapi hemodialisa, yang hidupnya secara fisiologi térgantung pada mesin dan

cairan dialisa.
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2) Ancaman Pada Konsep Diri Perubahan Status Kesehatan / Fungsi Peran
Konsep diri adalah semua pikiran, keyakinan dan kepercayaan yang
membuat seseorang mengetahui tentang dirinya dan mempengaruhi
hubungan dengan orang lain, termasuk persepsi individu akan sifat dan
kemampuannyzi berinteraksi dengan orang lain dan lingkungan. Nilai-
nilai akan berkaitan dengan pengalaman, 6bjek serta tujnannya. Konsep
diri termasuk dari beberapa komponen, yaitu cerita tumbuh, ideal diri,
harga diri,penampilan pasien dan identitas personal. Situasi atau sressor
dapat mempengaruhi konsep diri dan komponennya akibat prosedur
tindakan dan pengobatan, Pada pasien yang menjalani Hemodialisa
secara fisiologis tergantung pada mesin dan cairan dapat mempengarvhui
konsep diri sebagai orang yang mandiri akan datang atan menurunnya
kapasitas untuk melakukan aktifitas sehari-hari. Ancaman kematian
meliputi ketidakmampuan fisiologis yang terjadi pada pasien gagal ginjal
terminal sudah ditakdirkan meninggal apabila semua metode konservatif
gagal. Satu-satunya cara untuk mempertahankan hidup adalah dilakukan
terapi Hemodialisa.

3) Tidak mengetahui konsekuensi hasil
Dalam menjalani terapi Hemodialisa pasien dibadapkan pada

ketidakpastian untuk menjalani terapi berapa lama dilakukan
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4) status sosio ekonomi
Meningkatnya biaya kesehatan sangat dipengaruhi oleh tingkat inflasi yang
tc1jadi-- Ed'imésyarakat. Apabila terjadi kenaikan harga dimasyarakat, maka
secarzil otomatls biﬁya investasi dan biaya operasional pelayanan kesehatan
akan meningkat pula. Meningkatnya biaya kesehatan sangat dipengaruhi oleh
pemanfaatan berbagai kemajuan ilmu dan teknologi. Untuk pelayanan
kesehatan, ditandai dengan makin banyak dipergunai(an berbagai peralatan
modern dan canggih seperti alat untuk hemodialisa. Terapi hemodialisa dapat
dilakukan 2-3x dalam seminggu dan biaya sangat mahal sehingga dapat
menimbulkan kecemasan pada pasien yang diindikasi untuk menjalani
hemodialisa.
B. Hemodialisa
1. Pengertian
Hemodialisa adalah dialisa yang dilakukan dengan mempergunakan
membran sintetik yang semipermiabel sebagai pemisah darah dari cairan
dialisat pada ginjal buatan. Proses dialisa ini dirangkai dalam suatu alat
yang disebut mesin ginjal. Mcs.in ini berfungsi untuk mencampur air
dengan kosentrat dialisat, memompa darah keluar tubuh, dan memompa
darah masuk ke dalam tubuh pasien, air yang dipakai adalah air yang
' sudal'dimurnikan dalam suatu alat water treatment. Dengan hemodialisa
akan dikeluarkan dari dalam tubuh selain air, natrium, kalium, dan ion H
+, juga toksin urenik seperti ureum, kreatinin, guanidine paraithormon (2
mikroqglobulin, asam hipurat hidoksil sulfat, P-kresol, dan banyak toksin

lain yang sampéi*saat ini masih dalam penelitian.
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2. Indikasn Hemodlahsa

I) ':.!Gage;l gm_]al akut
L .pas'_,lgn gagal glnjal dengan' creatinine, clearance < 26 ml/ menit .
- dengan: |
L aGeJ al‘a-gej:'_;la yang bérhubﬁngan dengan uremia'.i .:‘ s

a) Gejalal ‘éas.’ajbin.tes’tin‘al yang hebat (mual, muntah)

; b) Gangguan kesadﬁran /"uremik ancephalopathy |
c) Pericarditis uremica (high risk of tamponade)
: | |2 b"‘dver load: cairan yang refragter/progre51f
:‘ c_.'hlperkalenu'yang tlda_k bisa dikendalikan.
) Gagal ginjal kronik

: a. Penderita GGK dengan creatinine clearance < 10 ml/ ﬁlenit, untuk

-"_ non diabetik pasien dan <15 ml/ menit neﬁopatl dlabetes

b Pendenta GGk dengan gejala-gejala seperti GGA po1nt 112 ¢ dan4 '

3. Persyaratan dan persiapan = penderita yang akan menjalani
hemodialisa-

| 1) Ada 1nd1ka31

2) Ada permmtaan tertulis dari dokter - yang merawat ke ruangan

lgemodlal,lsa dengan persetujuan dokter penanggung jawab hemodialisa

.+ (untuk hemodialisa pertama).
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| A.'3) "‘v1tal s1gn sstaﬁii'-tarutama: ‘
suhu <38 |
' - tekanan da.rah —sistolik : 100-200 mmHg.
L Dlastollk 70 100 mmHg.
45 Laboratonum A .
-
- Ada hasil pemeriksaan ureum, kreatmm dan HbsAg 4
Kuma klunk yang lain , sesuai indukasi.
5) Rekaman EKG _
65 Hemodinaniik stabil. .
7) Tldak ada tanda perdarahan aktif dan masif.

o 8) Surat persetujuan dari penderita/ keluarga.
. Kontra indikasi / Partimliangaﬁ hemodialisa

.'1) Geriatri.

- Sebahknya tidak dihemodialisa lagi pada usia >"80 tahun

2) Mu1t1 organ dlsease / mahgnancy

\Il

S.Cafa sedarhana meﬁghitung creatinine clearance ( COCKCR_OFT and

GAULT)

_ 140" umur(th)x BB(kg)
72xkrearmm serum (mg/ dh

ml/ menit

6 Edukas1 Pra- dlallsa

'fSebelum proses hemodialisa pasien dan kelurga: harus 'mendapat

penjelasan yang lengkap, mengenai perjalanan alamiah penyakltnya dan

"resﬂ(o yang akan tlmbul dlkemudlan hari termasuk terap1 dialisa atan
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: transplatas1 Pasien perlu melakukan persxapan untuk'menyesualkan diri
:"dengan keadaan tersebut Eduka51 pra-d1ahsa berupa penjelasan mengenal '
nwayat alamiah penyakit ginjal, perubahan diet, persiapan mematuhui
‘ g tahap gagal ginjal terminal diantaranya pembuatan akses vaskular
7~ Saat memulal dialisa |
Malnutmm sering dijumpai dan dihubungkaﬁ dengan_ angka kematian }‘fang
-leliih tinggi. Oleh icarena ‘itu sebaiknya pasien jangan sampai malnutrisi
' ket1ka mulai melakukan dlahsa Bila malnutr151 tidak dapat dlperbalkl'
‘_’dengan terapi konservatif maka dmnjurkan untuk memulai dialisa. Pada
TKK:{ Tes Klirens Kreatinin ) / LFG ( Laju Filtrasi Glomerulus ) < 5°
mL / menit, fungsi ekskreasi ginjal sudah minimal sehingga terjadi
akumulasi zat toksin dalam darah, Pada tahap ini dapat terjadi komplikasi
; akut yang membahayakan jiwa pasien sehlngga membutuhkan tinfakan
dialisa* segera, - Pada tahap ini juga dibutuhkan pengambllan kcputusan _
p_ersetujuan informed consent secepatnya.
- 8. P'éliiﬁhfauan dan Penangan'an i{omplikasi Akut Hemodialisa |
"Pemar'l.tauan bgrt};juan untuk mencegah timbulnya hal-hal rr;erugikan dan
l_ merﬁ.‘l)._a.t.l{ayakan,..';r_nehgurarigi_ penderitaan, memberikan rasa nyamah dan
mengurangi keluhaiﬁ pada saat dialisa. Komplikasi yang ‘biasa ditemuf
terutariia pada pasien pertama kali he':modialisa antara lain : hipotensi,
_' hipertensi, mual-mual, sakit kepala, kejang, krafn, .démam diéertai'

: ‘. merniggigil; nyeri dada, dII.
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BAB I

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif yaitu ingin melihat
gambaran tingkat kecemasan pasien yang menjalani Hemodialisa pertama kali di

Ruang Hemodialisa Rumah Sakit DR. M. Djamil Padang,

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2008 sampai Februari 2009 dan
waktu pengumpulan data dilakukan pada tanggal 1 Oktober 2008 — 30

November 2008.

C. Populasi dan Sampel
0. Populasi
Seluruh pasien yang menjalani Hemodialisa pertama kali di Ruang
Hemodilisa rumah Sakit DR. M. Djamil Padang,
1. Sampel
Semua populasi di jadikan sampel, teknik pengambilan sampel yaitu
Accidental Sampling, ailakukan dalam waktu 2 bulan. Sampel yang

harus diambil harus memenuhi criteria sebagai berikut:
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1) Kriteria Inklusi
a. Pasien yang menjalani Hemodialisa pertama kali di Ruang
Hemodialisa Rumah Sakit DR. M..Djamil. |
b. Ditemui selama penelitian di Ruang Hemodialisa Rﬁmah Sakit DR.

M. Djamil Padang

c. Dapat berkomunikasi dengan baik

d. Bersedia menjadi responden

D. Defenisi Operasional

. Defenisi Skala Kriteria
No _ Yt Operasional Ukur Alat Ulur Hasil
1. | Tingkat Suatu tanggapan | Ordinal | Kuesioner | Tidak cemas
kecemasan | tubsh terhadap jika nilai 10
yang dilibat | rangsangan. Kecemasan
dari Respon ringan jika nilai
Fisiologis 11-20
Kecemasan
sedang jika
nilai 21-30
\ Kecemasan
berat jika nilai
3140
2. | Tingkat Suatu tanggapan | Ordinal | Kuesioner | Tidak cemas
kecemasan | pikiran terhadap 7 jika nilai 10
yang dilihat | rangsangan. Kecemasan
dari Respon ringan jika nilai
Kognifif 11-20
Kecemasan
sedang jika
nilai 21-30
Kecemasan
berat jika nilai
3140
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3. | Tingkat Suatu tanggapan | Ordinal | Kuesioner | Tidak cemas
.| kecemasan | mental/ jiwa jika nilai 10
yang dilihat | terhadap Kecemasan
dari Respon | rangsangan ringan jika nilai
perilaku dan 11-20
emosi Kecemasan
sedang jika
nilai 21-30
Kecemasan
berat jika nilai
31-40

E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dalam bentuk kuisioner yang
dibuat sendiri oleh peneliti. Instrumen ini dikembangkan dari respon
fisiologik, kognitif, perilaku dan emosi sesuai dengan teori Stuart dan Sundeen
tentang kecemasan dengan memfokuskan pada Tespon pada saat pertama kali

Hemodialisa.

F. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dimana respon tinggal
memilih jawaban yang tersedia, dengan teknik pengisian langsung oleh

responden dan dibimbing oleh peneliti.

G. Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data “
Dilakukan set;f:lah data terkumpul, dianalisa kemudian diolah dengan
langkah-langkah sebagai berikut -

a. Editing (Mengedit Data)
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. _Keglatan ini dilakukan untuk pengecekan isi kuesmner, apakah Jawaban
- ya yang ada dﬂcueswner sudah lengkap, jelas dan relevan. -
.b. _Codmg (Mengkode Data) _
. Memberikan kode pada setiap 1nfonna51 yang telah terkumpul pada setlap |
‘.pertanyaan untuk memudahkan mengelola data. |
¢ Tabulatlng (Tabula51 Data) _
Kegla_tan ini dilakukan dengan cara memindahkan data dari kuesioner ke
. tab.eI yang telah disiapkan.
Cd Cleamrig (Membersihkan Data)
Merupakan pengecekan kembah data yang sudah terkumpul apakah ada
kesalahan atau tidak.
2 Analisa Data
Umvanat yaitu analisa yang dilakukan pada masmg—masmg varlable
'penchtlan LR -
T u_;g_kat kécemasan yang dilihat dan respon fisiologik, kégrﬁ_tif, pe_rilaku cia_.n
emosi masing-masing dengan 10 item pertanyaan. Akan diukur menggunakan
skala lil&ert‘ yang térdiri dari 4 alternatif jawaban :
Tidak: dxrasakan dengan ‘skor 1, sedikit dirasakan skor 2s ada dirasakan skor 3

sangat dlrasakan skor 4.
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Setelah semua nilai terkumpul kemudian dihitung dan digolongkan
kedalam tingkat kecemasan yang dibuat oleh peneliti sebagai berikut:

10 : Tidak ada cemas
11-12 : Kecemasan ringan
21-30 : Kecemasan sedang
31-40 : Kecemasan berat

Setelah semua nilai terkumpul, kemudian diolah dengan statistika

presentase dengan rumus: (Arikunto, 2003)

P=f—x100%
N

Keterangan:

F : Nilai presentase

F : Frekuensi responden

N : Jumlah sample

Hasil analisa data dibuat distribusi frekuensi dan ditayangkan dalam
bentuk tabel yang menggambarkan presentase. Hasil analisa data juga
ditampilkan nilai rata-rata / mean dari presentase masing-masing item respon
dengan rentang nilai 1,0 — 1,4. Hasilnya diinterpretasikan menggunakan skala: -
0% : Tidak seorangpun responden |
1-19 % : Sangat sedikit responden
20-39% : Sebagian kecil responden
40-59%  : Sebagian responden
60-79% : Sebagian besar responden

80-99%  : Hampir seluruh responden
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

A. Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan tanggal 1 Oktober
sampai 30. November 2008 di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit DR. M. Djaxhil
Padang, data dikumpulkan dengan menyebarkan kﬁesioner pada responden.

Dari penelitian yang telah dilakukan peneliti memperoleh 20 orang
responden, data yang diperoleh kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien

yang pertama kali menjalani hemodialisa dilihat dari respon fisiologik di
Ruang Hemodialisa Rumah Sakit DR. M. Djamil Padang.

Respon Fisiologik Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Cemas 0 0 %
Kecemasan Ringan 0 0%
Kecemasan Sedang 9 45%
Kecemasan Berat 11 55%
Total e 20 100%

Dari hasil penelitian yang ditampilkan pada tabel 1 diatas, terlihat bahwa dilihat

dari respon fisiologik 11 orang ( 55% ) responden mengalami kecemasan berat.
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' - Tg.]jézl 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingi(at kecemasan
' . 'pasien yang pertama kali menjalani hémodialisa dilihat dari respon
kognitif di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit DR. M. Djamil Padang.

Respon" Kognitif Frekuensi. (n) - | Persentase (%)

. Tidak Cemas. . 0 - - 0%
Kecemasan Ringan 0 0% .
Kecemasan Sedang 8 40%
Kecemasan Berat ' 12 : 60%

Total _ [0S 7 100%

" Dari hasil penelitian yang ditampilkan pada tabel 2 diatas, terlihat -baI'lwa.di-l-ihat

dari resj)on ng_nitif 12 orang ( 60% ) responden mengalami kgcelﬁaéan berat.
Tabel- 3. Di:'s'u-ibusi‘ frekuensi responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien -
© yang pertama kali menjalani hemodialisa dilihat dari respon perilaku
~ dan emosi di RtianngemodiaIisa Rumah Sakit DR. M. Djamil Padang.

: Respoﬁ ‘. perilaku _ dan | Frekuensi (n) Persentase (%)

emosi ‘ _
Tidak Cemas™ - 0. 0%
Kecemasan:Ringan 0 0%
Kecemasan Sedang : 5 . 25%
Kecemasan Berat : 15 ' 5%
Total - ey 20 ) 100%

Dari hasil penelitian yang ditampilkan pada tabel 3 diatas, terlihat bahwa-dilihat.
dari fespdﬁ'ﬁéﬁiai-(u défr'i'-ér_ﬁosi 15 oréng ( 75% ) responden mengalam kecéfhasan .

f)erat.
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BABYV

PEMBAHASAN

A. Gambaran tingkat kecemasan responden dilihat dari respon fisiologik

Dari penelitian yang dilakukan didapatkan sampel sebanyak 20 orang
responden yang pertama kali menjalani hemodialisa, didapatkan bahwa 11
orang (55%) mengalami kecemasan berat. Pada lampiran distribusi frekwensi
dapat dilihat bahwa respon cemas yang sangat dirasakan responden adalah
kepala terasa sakit (55%), merasa gelisah (50 %) dan merasa sesak nafas
(50%). Persentase frekwensi berbeda dengan hasil jurnal Carmilla MM Licht,
dkk (2008) yang melakukan penelitian tentang kecemasan pada pasien
Generalized Anxiety Disorder (GAD) didapatkan 87 % pasien mengalami
keluhan somatic tertentu : sakit kepala, insomnia nyeri otot kelelahan dan
gejala gastrointestinal. Juga berbeda hasil jurnal Rebecca J Comton, dkk
(2008) yang melakukan penelitian bentuk kegelisahan dan depresi pada pasien
yang mengalami penyakit Gastroentestinal dari 1641 orang pasien merasa
gelisah sebanyak 1098 orang (67%) dan 442 orang (27%) depresi.

Perbedaaan ini disebabkan diantaranya oleh : karakteristik responden,
waktu penelitian, tempat penelitian, dan tujuan penelitian. Tingkat kecemasan
dapat dilihat / diukur didukung juga oleh sebuah pengukuran dengan pengisian

kuesioner : Jalawiec Coping Skala dan (CKDSI) yang dilakukan oleh Harwood
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(2008) pada 230 orang pasien penyakit ginjal kronis hasil menunjukkan bahwa
stressor mengakibatkan kelelahan kram otot kaki dan galisah pada pasien.

Respon yang dirasakan responden pada penelitian ini bervariasi antara
tingkat kecemasan sedang dan berat, pada sistem kardiovaskuler dan
pernafasan umumnya responden sangat merasakan kecemasan atau pada
tingkat kecemasan berat, sedangkan pada sistem pencernaan dan
neuromuskuler responden ada merasa cemas atau pada tingkat kecemasan
sedang.

Hal ini juga dijelaskan oleh Hawari (2001) seseorang mengalami
stressor diteruskan syaraf ke pusat emosi dari system tubuh di otak, kemudian
diteruskan ke kelenjar adrenalin yang mengakibatkan produksi hormon
adrenalin meningkat selanjutnya masuk ke dalam peredaran darah dan
mempengaruhi jantung. Pada system pencernaan dapat mengakibatkan asam
lambung meningkat dan akan mengakibatkan keluhan rasa kembung, mual dan
pedih sehingga dapat menurunkan nafsu makan individu.

Pada sistem pernafasan sebagian responden mengalami sesak nafas hal
ini disebabkan stressor yang mempengaruhi karena ada penyempitan pada
saluran pernafasan dari hidung, tenggorokan, dan otot r;)ngga dada. Pada
system neurumuskuler terjadi berupa anggota gerak gemetar dan reflek

meningkat. Tingkat kecemasan dapat dilihat / diukur dari respon fisiologik
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sehingga kita dapat mengetahui tingkat kecemasan pasien dan memberikan

tindakan keperawatan sesuai kondist pasien.

B. Gambaran tingkat kecemasan responden dilihat dari respon kognitif

Tingkat kecemasan dilihat dari respon kognitif didapatkan 8 orang
(40%) responden mengalami kecemasan sedang dan 12 orang (60%)
mengalami kecemasan berat. Pada lampiran distribusi frekwensi dapat dilihat
bahwa respon cemas yaﬂg sangat dirasakan responden adalah merasa tidak bisa
berbuat apa-apa sebanyak (70%), pikiran kacau (60%) dan sulit berkosentrasi
(55%).

Sesuai rentang respon kecemasan bahwa responden yang mengalami
kecemasan sedang memur;gkjnkan individu é.tau responden tersebut masih
mampu memusatkan perhatian pada hal yang lebih penting dan
mengesampingkan hal yang lain, schingga individu mengalami perhatian yang
selektif namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah, Pada tahap ini juga
individu tersebut berada dalam dua rentang yang perlu diperhatikan yakni
antara rentang responadaptif dan respon mal adaptif. Jika responden pada fase
ini mampu menetralisir setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya maka
setiap tindkan yang akan dihadapi terutama saat pertama kali akan menjalani

hemodialisa dapat dihadapi dengan baik.
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Responden yang mengalami kecemasan berat sudah berada pada
rentang respon maladaptif responden cenderung sulit Berkosentrasi, merasa
tidak mampu dan tidak bisa berbuat apa-apa. Menurut Licht (2008) kecemasan
ringan adalah respon atas ketidakpastian bisa diperbaﬁd dengan pengetéhuan,
dukungan empati, dan hiburan. Namun strategi ini tidak efektif pada
kecemasan berat. Strategi respon kognitff perilaku disesuaikan dengan saat
kontak dengan pasien,pasien diberikan konseling berfokus pada menerima
pada ketidakpastian, diberikan kepert;ayaan dan meditasi. Kecemasan juga
merupakan bentuk penindasan kognitif dan emosi dan kecemasan yang
berlebihan termasuk kecemasan maladaptif pikiran pasien biasanya tidak
efektif, |
C. Gambaran tingkat kecemasan responden dilihat dari respon perilaku
dan emosi

Dari hasil penelitian diperoleh 5 orang (25%) responden mengalami
kecemasan sedang dan 15 orang (75%) mengalami kecemasan berat. Sesnai
pendapat Dongoes (2000) pasien yang menjalani terapi hemodialisa akan
merasa cemas. Pada lampiran distribusi frekwensi dapat dilihat bahwa respon
.cemas yang sangat dirasakan responden adalah tidak tenang (70%) merasa
gugup (55%) dan tidak berarti (55%).

Hasil penelitian tentang respon cemas dilihat dari aspek perilaku dan

emosi ini dapat dicermati bahwa tingkat kecemasan berat sangat menonjol.
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Kecemasan berat ‘mempengaruhi kestabilan tanda-tanda vital responden,
schingga tidak memenuhi persyaratan tindakan hemodﬁism Pada. waktu
penelitian ini peneliti menemukan responden yang mengalami kecemasan berat
sehingga tindakan hemodialisa ditunda beberapa saat. Responden di.beri .
penjelasan tentang prosedur tindakan hemodialisa, setelah responden tenang’
dan tanda-tanda vital stabil baru dilakukan tindakan hemodialisa. Kecemasan
menimbulkan respon afektif terhadap system tubuh, sebagian besar responden
mengalami tingkat kecemasan berat, ini discbabkan gejala afektif oleh cemas
terhadap penyakit dan faktor-faktor yang mempengaruhi pasien dalam
menghadapi terapi hemodialisa pertama kali, disamping itu pasien
mempertahankan hidupnya sehingga dapat mempengaruhi kondisi mental
emosional.

Menurut Licht (2008) juga berpendapat kecemasan merupakan bentuk
penindasan emosi dan kognitif seperti rasa tal.mt atau marah, pasien dengan
kecemasan berat sering menampilkan sikap maladaptif terhadap kepercayaan
dan kebiasaan. Kecenderungan mereka cemas pada kegagalan terhadap upaya
yang dilakukan. Intensitas perilaku menimbulkan tanggapan berbeda pada
setiap i.ndividu, individu cenderung mengalami perasaan gelisah terhadap suatu
penilaian atau opini, sehingga dapat mempengaruhi integritas dari seseorang.
Hal ini tergantung dari bagaimana individu untuk mampu merespon dan

beradaptasi dari sesuatu yang mengancam dirinya.
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Bila dilihat distribusi persentase didapatka nilai rata-rata yang paling
banyak 3,0, nilai rata-rata ini berada dalam rentang 1,0 — 4,0. hal ini jelas
terlihat bahwa tingkat kecemasan responden berada pada tingkat kecemasan
sedang dan berat. Untuk itu pengkajian psikososial juga sangat mendukung
pada persiapan sebelum tindakan pada pasien yang pertama kali hemodialisa
dilakukan. Pengkajian psikososial ini dapat membantu pasien dalam
mengungkapkan rasa cemas dan takut sehingga perawat dapat memodifikasi
keadaan perasasan yang dialami pasien. Hal ini didukung oleh Harwood
(2008) yang mengatakan respon perilaku dan emosi penting dikaji karena akan
memperlambat perkembangan penyakit sehingga dapat meningkatkan hagil
perawatan dan pengobatan. Karena itu tingkat kecemasan penting dilihat /
diukur dari respon perilaku dan emosi. Dalam hal ini juga diperlukan perawat
yang terampil dalam memberikan tindakan yang berkualitas seperti mengkaji
status psikologis dan emosi pasien, memberi informasi yang tepat, support

system dari berbagai pihak (melibatkan keluarga dan kerabat yang terdekat).
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang “Bagaimana Gambaran
Tingkaf Kecemasan Pasien yang Pertama Kali Menjalani Hemodialisa di
Ruang Hemodialisa RS DR. M. Djamil Padang”. Diambil kesimpulan sebagai
berikut:

1. Tingkat kecemasan dilihat dari respon ﬁsic;logik terdapat 9 orang
(45%) responden mengalami kecemasan sedang dan 11 orang (55%)
mengalami kecemasan berat.

2. Tingkat kecemasan dilihat dari respon kognitif terdapat 8 orang (40%)
responden mengalami kecemasan sedang dan 12 orang (60%)
mengalami kecemasan berat.

3. Tingkat kecemasan dilihat dari respon perilaku dan emosi terdapat 5
orang (25%) responden mengalami kecemasan sedang dan 15 orang

(75%) mengalami kecemasan berat.

B. Saran
1. Pada petugas ruangan untuk dapat melakukan pengukuran tingkat
kecemasan pasien sebelum dilakukan tindakan Hemodialisa sehingga

dapat memberikan tindakan keperawatan yang sesuai dengan kondisi

pasien.
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2. Kepada Diklat Rumah Sakit untuk dapat mengadakan pelatihan yang
kontiniu pada petugas di ruangan Hemodialisa seperti pelatihan pemberian
terapi kognitif kombinasi

3. Pada keluarga pasien diharapkan untuk selalu memberi dukungan moril
pada pasien karena dukungan keluarga merupakan support system yang

dapat mengurangi kecemasan pasien dan membantu pasien menerima

keadaannya.
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Nama ( Inisial )

Umur

Jenis Kelamin
Pekerjaan

Pendidikan

Alamat

No. Sampetl
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LEMBAR KUISIONER

Berilah jawaban dari pernyataan dengan memitih salah satu dengan tanda (V) pada

kolom jawaban.
-PERNYATAAN JAWABAN
Saat pertama kali dilakukan Tidak Sedikit Ada Sangat
Hemodialisa / cuci darah saya : dirasakan | dirasakan | dirasakan | dirasakan
Respon Fisiologik :
1. | Merasa sesak nafas
2. | Merasa mual
3. | Jantung terasa berdebar-debar
4. | Merasa mau pingsan
3. | Merasa gelisah
6. | Kepala terasa sakit
7. | Penglihatan kabur
8. | Dada terasa sakit
9. | Merasa pusing
10. | Kedua kaki dan tangan gemetar
Respon Kognitif dirasalon dirassins dirasaban | e
1. | Sulit berkosentrasi
2. | Merasa kehilangan kontrol diri
3. | Tidak bisa menguasai dir




Merasa tidek mampu
menghadapi kenyataan

Tidak bisa menerima
kenyataan

Tidak bisa berfikir

Pikiran kacau

‘| Tidak bisa mengambil

keputusan

Takut akan kematian

10.

Merasa  tidak  bisa
berbuat apa-apa

Respon perilaku dan
emosi

[y
.

Tidak tenang

Tremor

Berbicara banyak

-| Selalu ingin bertanya

Merasa marah

Ketakutan

Merasa gugup

Kebingungan

O o] N v A Wl

Merasa hidup tidak
berarti

.....
e

Merasa tidak berdaya.

-TERIMAKASIH-
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DISTRIBUSI PERSENTASE TINGKAT KECEMASAN
RESPONDAN YANG PERTAMA KALI MENJALANI HEMODIALISA

RESPON CEMAS
NO FERNYATAAN Tidak | Sedikt Ada Sangat | Nilai
y dirasakan | dirasakan | dirasakan | dirasakan | rata-rata
Respon fisiologik F (% F % F % |F %
1. | Meresa sesak nafas Wi 1 5% |9 45% | 10 | 50% 3,45
2. Merasa mual 2 [10% N 15 | 75% | 3 15% | 2,95
3.7 | Jantung terasa berdebar-debar |1 5% || 10 350% 45% | 3.35
4. | Merasa mau pingsan 4 120% |5 25% | 8 40% 15% | 2,50
5. | Merasa gelisah _ - [ {Z 110 [50% |10 [50% [3,50
6. J‘iepala terasa sakit 1 [5% |1 5% 35% | 11 | 55% | 3,40
7: | Penglihatan kabur 3 |15% |4 20% 35% |6 30% | 2,80
8. | Dada terasa sakit 1 [5% (2 10% 45% | 8 40% | 3,20
9. [ Merasa pusing 3 [15% |3 15% 40% | 6 30% | 2,85
10. * | Kedua kaki dan tangan demetar _ |- |2 T10% [10 [50% |8 |40% |3.30
Respon kognitif
11. | Sulit berkosentrasi 1 5% [_ | [8 [40% |11 |55% |3.45
12‘: . | Merasa kehilangan kontrol diri {1 [5% {4 20% {13 [65% |2 10% | 2,80
13. | Tidak bisa menguasai diri LSS~ 5% |15 [75% |3 15% | 3,00
14. | Merasa tidak mampu _ | T4 [20% |10 [50% [6 |30% |3,10
menghadapi kenyataan
15. | Tidak bisa menerima kenyataan | _ | _ 7 35% | 6 30% 35% | 3,00
16. | Tidak bisa berfikir v | 6 30% | 7 35% | 7 35% | 3,05
17. | Pikiran kacau _ [_ 12 [10% [6 [30% |1z |60% |3.00
18. | Tidak bisa mengambil _ |- |4 20% [8 [40% |8 |40% |3.20
keputusan
19. | Takut akan kematian _ |- I3 [15% |8 [40% |9 |45% |3.30
20. | Merasa tidak bisa berbuatapa- | _ | _ R 6 30% [ 14 | 70% | 3,70
apa
Respon perilaku dan emosi
21. | Tidak tenang |- 11U [35% |5 {25% |14 | 70% |3.65




22. | Tremor 5 25% |9 45% | 6 30% | 3,05
23. | Berbicara banyak 7 35% |10 |[50% |3 15% | 2,80
24. | Selalu ingin bertanya 4 20% |12 | 60% |4 20% | 3,00
25. | Merasa marah 3 15% | 10 | 50% | 7 35% | 3,20
26. | Ketakutan 1 5% |10 [50% (9 45% | 3,40
27. | Merasa gugup 1 5% |8 40% | 11 | 55% | 3,50
28. | Kebingungan 1 5% 11 (55% |8 40% | 3,35
29. | Merasa hidup tidak berarti 35% [ 11 [ 55% | 3,25
30. | Merasa tidak berdaya. 9 45% | 9 45% | 3,15
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DEPARTEMEN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK
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Nama : Rahmi Wilda

BP/NIM . 0492026
Institusi - PSIK FK Unand Padang
LDengan juduiftopik:

_“Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Yang Pertama Menijziani
Hemodialisa di Ruang Hemedialisa RSUP DR. M. Djamil Padang”

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Padang, 27 Oktober 2007

AT, Kabag Pendidikan & Penelitian
/ & Kas bag anm: Non Medis




