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Abstract: Family Support, Level Of Anxiety, Chronic Renal Failure, And 

Hemodialysis. Chronic kidney disease is a threat for human because the 

prevalency increase every years. Patient of chronic kidney disease with teraphy 

hemodialysis can cause psychological pressure pasca hemodialysis. One example 

of psychological pressure is anxiety. For decrease anxiety of patient with terapy 

hemodialysis need family support. Objectives To identity the relationship  among 

family support with level of anxiety chronic renal failure of patients with therapy 

hemodialisis in Dr.Soehadi Prijonegoro Hospital. Methods Design of the research 

used descriptive analytic with cross sectional approach. The sampling method is 

total sampling. Instrument that used for measure level anxiety and family support 

is a questionnaire. Analysis for data used Kendall Tau. Ressearch result The 

majority of family support level is good with amount 38 (70,4%). The majority of 

level anxiety  is not anxiety with amount 38 (70,4%).The result of kendall tau is α 

: 0,000,  τ : 0,865.Conclusion There is relationship between family support with 

level of anxiety chronic renal failure of patients with therapy hemodialysis. 

 

Keywords : Family Support, Level Of Anxiety, Chronic Renal Failure, And 

        Hemodialysis 

 

Abstrak: Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan, Gagal Ginjal Kronik, 

Dan Hemodialisis. Gagal ginjal kronis merupakan ancaman bagi manusia karena 

dari tahun ke tahun mengalami peningkatan. Pada penderita gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis dapat menyebabkan tekanan psikologis pasca 

menjalani terapi hemodialisis. Salah satu bentuk tekanan psikologis yaitu 

kecemasan, Untuk menurunkan kecemasan diperlukan dukungan keluarga. Tujuan 

Penelitian mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di ruang 

Hemodialisis di RSUD Dr.Soehadi Prijonegoro. Metode Penelitian Jenis 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Metode pengambilan sampel  adalah total sampling. Instrumen yang 

digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan dan dukungan keluarga adalah 

kuesioner. Analisis data menggunakan uji Kendall Tau. Hasil Penelitian dukungan 

keluarga mayoritas baik sebesar 38 (70,4%), Tingkat kecemasan mayoritas tidak 

cemas sebesar 38 (70,4%), uji korelasi Kendall Tau didapatkan α : 0,000,  ρ < 

0,05, τ : 0,865. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalalani terapi hemodialisis. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan, Gagal Ginjal Kronik, 

            Dan Hemodialisis 
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PENDAHULUAN 

Penyakit gagal ginjal kronis 

merupakan kerusakan struktur dan 

penurunan fungsi ginjal yang bisa 

berdampak pada ketidakmampuan 

ginjal untuk mempertahankan 

keseimbangan dan integritas tubuh. 

(Suwitra, 2007). Gagal ginjal kronis 

menjadi ancaman bagi masyarakat 

karena dari tahun ke tahun mengalami 

peningkatan. Tingginya angka kejadian 

penyakit gagal ginjal kronis di dunia 

sudah mencapai 26 juta orang. 

Diantaranya 20 juta penderita sudah 

masuk kedalam tahap akhir atau 

terminal. Menurut data Indonesia 

Renal Regristry (IRR) pada tahun 2012 

korwil jateng 3073 pasien yang 

mengalami gagal ginjal kronis. Dari 

data yang diperoleh di ruang 

hemodialialisis RSUD Dr.Soehadi 

Prijonegoro Sragen pada tahun 2014 

diperoleh pasien sebanyak 3734 pasien 

yang menjalani hemodialisis. Data 

pada tahun 2015 mengalami 

peningkatan sebanyak 4139 pasien. 

Pasien gagal ginjal kronis harus 

menjalani terapi pengganti ginjal yaitu 

terapi hemodialisis atau transpalasi 

ginjal (Suwitra, 2007). Pada pasien 

yang menjalani terapi hemodialisis 

harus membatasi asupan cairan dan 

merubah gaya hidup yang lebih sehat. 

Pada penderita gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis akan 

mengalami tekanan psikologis pasca 

menjalani terapi hemodialisis. Tekanan 

psikologis yang terjadi berupa : 

kecemasan, imsomnia, sulit 

berkonsentrasi, tidak nafsu makan, 

merasa putus asa berlebihan, dan  

hilangnya semangat hidup (Sheila, 

2008). Tekanan psikologis terjadi 

karena pada pasien yang menjalani 

hemodialisis sangat tergantung pada 

alat, apabila penderita gagal ginjal 

kronis tidak menjalani terapi  maka 

akan menjadi ancaman vonis mati yang 

tinggal menunggu waktu. Tekanan 

psikologis yang berupa kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis terjadi karena 

kekhawatiran akan perasaan terganggu 

akan ketakutan atau aphrehensi 

terhadap sesuatu yang terjadi di masa 

depan, khawatir akan ditinggal 

sendirian dan berfikir akan segera mati, 

hal itu menjadi beban tersendiri bagi 

pasien yang menjalani hemodialisis  

(Jeffrey, 2006).  

Berdasarkan hasil observasi dan 

wawancara yang dilakukan di RSUD 

Dr.Soehadi Prijonegoro Sragen 

terhadap 6 pasien didapatkan data 

bahwa 4 orang didampingi keluarga 

dan 2 orang datang sendiri tanpa 

didampingi oleh keluarga. Dari 4 orang 

yang di damping keluarga mengatakan 

merasa mudah sedih, merasa malu, 

gelisah, khawatir tentang hal hal yang 

sepele. Dari 2 orang yang tidak 

didampingi keluarga mengatakan 

merasa dirinya tidak ada perbedaan 

apabila ada atau tidak adanya anggota 

keluarga didekatnya, karena merasa 

sudah terbiasa dengan keadaan yang 

seperti ini.  

Dari penjelasan di atas, penulis 

tertarik melakukan penelitian dengan 

judul “Hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis di ruang Hemodialisis 

RSUD Dr.Soehadi Prijonegoro 

Sragen”. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif non-eksperimen : 

descriptive analytic. Pendekatan yang 

digunakan adalah pendekatan cross 

sectional pada penelitian ini 
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mengetahui apakah ada hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan. Pengumpulan data 

menggunakan metode Questioner yang 

bertujuan menganalisa variable bebas 

dan variable terikat. Pelaksanaan teknik 

sampling dalam penelitian ini 

menggunakan total sampling dan 

mendapatkan sample sebesar 54 

responden. Analisis data terdiri dari 

analisis univariat, dan bivariate. 

Analisis bivariate menggunakan uji 

kendal tau. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden 

Jenis Kelamin 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Jenis Kelamin 
Jenis 

Kelamin 

Jumlah Prosentase (%) 

Laki 

Laki 

33 61,1 

Perempu

an 

21 38,9 

Total 54 100,0 

Dari 54 responden, jenis 

kelamin terbanyak laki laki sebesar 33 

(61,1%), 21 (38,9%) responden 

Perempuan. 

 

Usia 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Usia 
Usia Jumlah Prosentase 

Remaja (17-

25 tahun) 

0 0% 

Dewasa (26-

45 tahun) 

18 33,3% 

Lansia (> 45 

tahun) 

36 66,7% 

Total  54 100% 

Dari tabel diatas dapat diketahui 

bahwa usia paling banyak dari 54 

responden yang menderita gagal ginjal 

kronik terdapat pada lansia (>45 

tahun), yaitu sebesar 36 responden 

(66,7%). 

 

Analisis univariat 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Dukungan Keluarga 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Dukungan Keluarga 
Dukungan Keluarga Jmlah Prosentase 

( % ) 

Baik 38 70,4 

Sedang 15 27,8 

Kurang 1 1,9 

Total 54 100,0 

Berdasarkan data di atas, dapat 

dilihat dari tabel diatas dari 54 

responden, mayoritas dukungan 

keluarga baik sebesar 38 (70,4%), 

sedang 15 (27,8%) dan minoritas 

dukungan keluarga yang kurang 

sebanyak 1 (1,9%). 

 

Deskripsi Responden Berdasarkan 

Tingkat Kecemasan 

 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Tingkat 

Kecemasan 
Tingkat 

Kecemasan 
Jumlah 

Prosentase 

( % ) 

Tidak Cemas 38 70,4 

Ringan 10 18,5 

Sedang 5 9,3 

Berat 1 1,9 

Panik 0 0 

Total 54 100,0 

Berdasarkan data di atas, dapat 

dilihat dari tabel diatas dari 54 

responden, mayoritas tingkat tidak 

cemas sebesar 38 (70,4%),Tingkat 

kecemasan Ringan 10 (18,5%),Tingkat 

kecemasan Sedang 5 (9,3%) dan 

tingkat kecemasan berat 1 (1,9%). 
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Analisis Bivariat 

Hasil Analisis Data Berdasarkan  Uji 

Kendall Tau 

Tabel 5 

Hasil Analisis Data Berasarkan Uji 

Kendall Tau Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Tingkat 

Kecemasan pada Pasien Gagal ginjal 

Kronis yang Menjalani Hemodialisa  
Ting

kat 

Kece

masa

n 

Dukungan 

Keluarga 

 

 

Baik Sedan

g  

Kur

ang 

Ketera

ngan 

Tidak 

Cema

s 

37 1 0 

α : 

0,001 

τ : 

0,865 

 

Ringa

n 

0 10 0  

Sedan

g 

1 4 0  

Berat 0 0 1  

Total   38   +     15      

+      1    = 

54 

 

Dari uji korelasi Kendall Tau 

didapatkan α : 0,001,  ρ < 0,05 

Terdapat Hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan adalah 

bermakna dengan kekuatan yang sangat 

kuat. Didapatkan  nila τ : 0,865 korealsi 

positif dan kuat, artinya semakin tinggi 

dukungan keluarga semakin tidak ada 

kecemasan. 

 

PEMBAHASAN 

Keterbatasan dalam melakukan 

penelitian hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis adalah 

penelitian berskala kecil dengan jumlah 

sampel yang sedikit dan hanya di satu 

rumah sakit. Sehingga, penelitian ini 

belum dapat digeneralisasikan. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dukungan keluarga pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani 

terapi hemodialisis  mayoritas baik dan 

minoritas dukungan keluarga yang 

diberikan kurang. 

Tingkat Kecemasan pada pasien 

gagal ginjal yang menjalani terapi 

hemodialisis mayoritas dengan tingkat 

tidak cemas. 

Ada hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalalani terapi 

Hemodialisis. 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi data dasar dalam 

mengkaji dan mempelajari tentang 

pentingnya keluarga dalam memotivasi 

pasien untuk menurunkan tingkat 

kecemasaan khusunya pada pasien 

gagal ginjal  yang melakukan cuci 

darah. 

Memotivasi keluarga pasien 

yang belum termotivasi diharapkan 

untuk memfasilitasi dalam 

meningkatakan dukungan antara 

keluarga dengan pasien pada saat 

melakukan terapi hemodialisis dengan 

melibatkan keluarga, dalam menjalani 

terapi pengobatan yang dilakukan 

pasien. 

Bagi keluarga diharapkan dapat 

selalu terlibat dalam membentuk 

hubungan yang harmonis dengan 

pasien gagal ginjal kronis yang 

melakukan Hemodialisis. 

Bagi Peneliti selanjutnya 

sebaiknya melakukan penelitian 

dibeberapa rumah sakit tidak hanya 

satu rumah sakit, sehingga hasil 

penelitian diharapkan mampu 

digeneralisasikan di penelitian dunia. 
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