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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal progresif ditandai dengan 

uremia (urea dan limbah lain yang beredar di dalam darah serta komplikasinya jika 

tidak di lakukan dialisis atau transplantasi ginjal). Gagal ginjal kronik (GGK) 

merupakan suatu gejala klinis karena penurunan fungsi ginjal yang bersifat 

menahun, gagal ginjal juga menyebabkan kematian apabila tidak dilakukan terapi 

pengganti, karena kegagalan fungsi ginjal untuk mempertahankan metabolisme dan 

elektrolit. (Muttaqin & Sari, 2011). 

 Data di Amerika terdapat sekitar 20 juta orang memiliki kerusakan ginjal 

(American Nephrology Nurses Asosiation, 2014). Diantaranya 2,35 % mengalami 

gagal ginjal tahap akhir. (Riskesdas, 2015). Penderita gagal ginjal di Indonesia 

mengalami peningkatan pada tahun 2011 dengan jumlah penderita gagal ginjal 

kronik sebesar 15.353 kasus dan pada tahun 2014 naik sebesar 17.193. (Infodatin, 

2017). Jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia akhir-akhir ini cenderung 

meningkat, diperkirakan setiap 1.000.000 penduduk, 20 orang mengalami gagal 

ginjal/tahun. Saat ini jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia mencapai 4500 

orang. Kecenderungan kenaikan penderita gagal ginjal terlihat dari meningkatnya 

jumlah pasien cuci darah dengan jumlah rata-rata 250 orang pertahun. Data 

penderita menurut Indonesia Renal Regystri tahun (2011) di Indonesia sekitar 

15.353 menjalani hemodialisa (Hidayati, 2014). 
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 Penderita gagal ginjal kronik yang akan melakukan hemodialisa sering 

mengalami kecemasan. Penelitian yang dilakukan oleh Kring et al (2009) 

menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa yang 

mengalami kecemasan sebanyak 61% responden. Kecemasan yang dirasakan 

pasien muncul karena pasien belum mengetahui bagaimana prosedur dan efek 

samping dari hemodialisa. Perubahan yang dialami oleh pasien gagal ginjal kronik 

yang mengalami kecemasan menimbulkan perubahan drastis bukan hanya fisik 

tetapi juga psikologis pada pasien. Kecemasan merupakan reaksi normal terhadap 

situasi yang sangat menekan kehidupan seseorang yang berlangsung tidak lama. 

Proses dari hemodialisis menimbulkan stress psikologis (kecemasan) dan fisik yang 

mengganggu sistem neurologi sebagai contoh kecemasan, diorientasi tremor, 

penurunan konsentrasi (Smeltzer & Bare, 2009). 

 Hemodialisa merupakan salah satu terapi untuk pengganti fungsi ginjal, 

selain itu terdapat terapi pengganti seperti peritonial dialisa, dan transplantasi 

ginjal. Hemodialisa merupakan terapi yang berfungsi untuk menggantikan peran 

ginjal yang beroperasinya menggunakan sebuah ala yangt khusus untuk 

mengeluarkan toksik uremik dan mengatur cairan elektrolit tindakan ini juga 

merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik 

(Infodatin, 2017). 

 Pasien gagal ginjal kronik mengalami yang kecemasan akan mengalami 

banyak gangguan dalam perilakunya diantaranya mengalami penurunan dan 

perubahan dalam memenuhi kebutuhan fisiologis, perubahan respon psikologis, 

perubahan pada interaksi sosial, penurunan kualitas fisik, fisiologi dan sebagainya. 
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Kecemasan sangat sering dijumpai pada pasien hemodialisa. 57,30% dari pasien 

End Stage Renal Disease (ESRD) mengalami depresi. Dari 39,2% pasien dialisis 

terdapat pasien yang mengalami depresi ringan, 24,49% mengalami depresi sedang 

dan 13,72% memiliki depresi berat dan 42,69% yang mengalami gangguan 

kecemasan dari 47,36% pasien yang mengalami kecemasan ringan, 28,94% 

mengalami kecemasan sedang dan 23,68% mengalami kecemasan yang parah 

(Tavir, 2013) 

 Kecemasan pada pasien hemodialisis dapat terjadi akibat terapi yang 

berlangsung seumur hidup dan pasien membutuhkan ketergantungan pada mesin 

yang pelaksanaanya rumit dan membutuhkan waktu yang lama serta memerlukan 

biaya yang relatif besar. Untuk mengatasi gangguan psikologis tersebut diperlukan 

dukungan sosial keluarga agar dapat menurunkan efek psikologis yang ditimbulkan 

(Lumenta, 2016). 

 Berdasarkan hal tersebut diatas maka peneliti ingin mengetahui tingkat 

kecemasan pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisa di Rumah Sakit 

Imelda Pekerja Indonesia. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimanakah tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik 

dalam menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia 
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1.3  Tujuan Penelitian 

  Untuk mengetahui bagaimana tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik 

dalam menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Keluarga 

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan keluarga dengan 

anggota keluarga yang menjalani hemodialisis , sehingga keluarga dapat memehami 

dan mempunyai sikap yang positif terhadap perawatan pasien gagal ginjal kronis, 

serta dapat memperlakukan anggota keluarga yang menjalani hemodialisis dengan 

baik. 

1.4.2  Bagi Rumah Sakit 

Memberikan pedoman dalam pelayanan asuhan keperawatan khususnya 

kecemasan pada pasien hemodialisa 

1.4.3  Penelitian Selanjutnya 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi ataupun data awal  

untuk pengembangan penelitian selanjutnya tentang hemodialisa. 

 

 

 

 

 

 


