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ABSTRAK

Latar Belakang: Kesehatan mental berupa kecemasan cukup terdampak akibat adanya
pandemi Covid-19 terutama pada pasien dengan gagal ginjal kronik yang melakukan
terapi hemodialisa. Kecemasan terjadi akibat proses terapi hemodialisa tersebut
dilakukan di rumah sakit yang pada masa tersebut melayani pasien dengan
permasalahan Covid-19 sehingga pasien tidak dapat menghindari risiko tertular.
Tujuan: mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang
sedang melakukan terapi hemodialisis di RS Bhayangkaran dan RSUD Labuang Baji
pada masa pandemi. Metode: desain penelitian berupa penelitian deskriptif analitik
dengan 45 orang responden. Teknik pengambilan sample dengan total sampling,
menggunakan modifikasi Zung Self-rating Anxiety Scale. Hasil: tingkat kecemasan
yang dialami pasien berkategori ringan dan sedang. Mayoritas mengalamin kecemasan
ringan sebanyak 35 responden (78%). Simpulan: sebagian besar pasien gagal ginjal
yang sedang melakukan hemodialisa pada waktu pandemi covid-19 ialah cemas ringan.
Diharapkan perawat dan pihak rumah sakit memperhatikan tingkat kecemasan pasien
dengan melakukan upaya pencegahan penularan seperti pengaturan waktu dan jadwal
tindakan serta adanya penerapan jaga jarak di rumah sakit masing-masing.

Kata Kunci: tingkat kecemasan, GGK, hemodialisa, Covid-19,




PENDAHULUAN

Corona virus adalah penyebab terjadinya pandemi Covid-19 yang mempunyai
nama lain Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Virus ini menyebar
melalui cairan tubuh, udara, permukaan yang terkontaminasi, dan feses,dengan droplet
menjadi cara penyebaran utama (WHO, 2020b). Pada 21 Mei 2021, WHO memaparkan
sebanyak 216 negara telah terkonfirmasi terkena virus ini dengan total kassus
165.158.285 orang dan 3.425.017 kematian. Sementara itu, di Indonesia sendiri per 20
Mei 2021, tercatat 1.758.898 kasus dengan 1.621.572 orang sembuh, dan 48.887 orang
meninggal (KEMENKES RI, 2021).

Drew & Adisasmita, (2021) menemukan faktor risiko yang menyebabkan
kematian pada pasien Covid-19 diantaranya dipertensi, diabetes melitus dan gagal
ginjal kronik yang mana gagal ginjal kronik merupakan penyumbang terbesar. Kundre
(2018) menjelaskan bahwa penyakit ini cenderung mengakibatkan menurunnya
aktivitas tubuh dengan tanda dan gejala mudah lelah akibat dari penumpukan cairan
yang berlebih. Secara prevalensi di Indonesia ada peningkatan kasus sebagaimana di
paparkan dari temuan hasil riset kesehatan dasar 2013-2018 dari 253.857 kasus
menjadi 713.783 kasus dengan Provinsi Sulawesi Selatan menjadi penyumbang
terbanyak (Kemenkes RI, 2013; Kemenkes RI, 2018).

Berbagai intervensi dilakukan untuk mengatasi gagal ginjal kronik mulai dari
metode konservatif, transplantasi ginjal dan juga hemodialisa namun yang umum
dilakukan sampai saat ini ialah hedodialisis (Tokala et al, 2015). Hemodialisa adalah
proses pembersihan zat-zat hasil metabolisme dan toksin yang terdapat dalam darah
menggunakan suatu alat yang menggunakan membran semipermeable. Hemodialisis
dilakukan dengan memompa darah keluar dari tubuh, kemudian dimasukkan ke dalam
mesin dializer yang dilakukan berkisar antara satu-tiga kali perminggu dengan periode
lama prosesnya dua-empat jam (Sandevi, 2020).

Di Indonesia, pasien yang mendapatkan terapi hemodialisis juga meningkat. Hal

ini tercermin dari jumlah pasien aktif 77.892 orang dan 30.831 pasien baru pada tahun




2017, sedangkan 2018 dengan pasien aktif sebesar 132.142 dan 66433 pasien baru
(PERNEFRI, 2018). Meskipun hemodialisis membantu mengatasi penyakit ginjal
kronik, pasien yang menjalani proses ini mengalami permasalahan fisiologis seperti
mudabh lelah, sakit kepala, dan berkeringat akibat tekanan darah rendah (Gallieni et al.,
2008; Orlic et al., 2010). Disamping itu pasien juga mengalami permasalah psikologi.
Permasalahan yang umum terjadi ialah depresi dan kecemasan. Adanya permasalahan
tersebut cenderung disebabkan oleh karena pembatasan cairan dan nurtisi, aktivitas
fisik, dan efek lainnya seperti permasalahan ekonomi. Kecemasan juga terjadi pada
pasien hemodialisis karena takut pada kejadian di masa yang akan datang, seperti
kematian. Tingkat kecemasan pasien juga semakin meningkat selama masa pandemi
Covid-19 karena penyebaran virus ini rentan di lingkungan rumah sakit dan tenaga
medis. Pasien juga dapat terpengaruh oleh berita atau isu-isu negatif tentang Covid-19
di media sosial (Jannah et al., 2020).

Berdasarkan data dari RS Bhayangkara dan RSUD Labuang Baji, terdapat 44
pasien yang menjalani terapi hemodialisis selama masa pandemi Covid-19 pada bulan
Juli 2021. Namun, tidak terjadi perubahan jumlah pasien jika dibandingkan dengan
sebelum pandemi dengan saat proses penelitian ini. Rata-rata pasien menjalani
hemodialisis dua kali seminggu selama masa pandemi. RS Bhayangkara dan RSUD
Labuang Baji secara ketat menerapkan mekanisme pencegahan covid pada proses
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.

Berdasarkan temuan dan permasalahan diatas, penelitian dilakukan untuk
mengidentifikasikan "tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis selama pandemi COVID-19 di RS Bhayangkara dan RSUD Labuang Baji
Makassar".




METODE PENELITIAN

Deskriptik analitik dipilih oleh karena akan mengidentifikasikan tingkat
kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang melakukan terapi hemodialisa pada pada
pandemi di RS Bhayangkara dan RSUD Labuang Baji Makassar yang dilaksanakan
pada 18 Oktober- 30 November 2022. Adapun jumlah sampel berjumlah 45 orang yang
dalam penentuannya menggunakan total sampel. Disamping penggunaan tersebut
peneliti menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusi ialah Pasien
yang kooperatif dan bersedia menjadi responden dalam penelitian sedangkan ekslusi
ialah Pasien yang mengalami penurunan kesadaran secara drastis saat hemodialisis.
Zung Self-Rating Anxiety Scale merupakan alat bantu pada proses penelitian ini yang
dilakuan modifikasi kembali oleh peneliti. Kuesioner ini terdiri dari 11 pertanyaan
yang dinyatakan valid dan riabel dari 17 poin pertanyaan yang dirancang peneliti.
Bentuk pertanyaan kuesioner menggunakan skala likert. Selanjutkan skor yang dicapai
kemudian skor yang di dapat dikategorikan menjadi 3 kriteria tingkat kecemasan

dengan menggunakan skala interval (rentang nilai).

Hasil Penelitian
Hasil penelitian dibawah ini disesuaikan dengan tujuan penelitian yakni dimulai
dari distribusi karakteristik pasien hingga tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik

responden. Adapun hasil penelitian diuraikan sebagai berikut:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien (n=45)

Karakteristik N %

Jenis kelamin

Laki-laki 25 555
Perempuan 20 445
Usia (tahun)

15-25 2 4.0
26-35 5 110
36-45 13 300
46-55 15 330
56-65 5 110




>65 5 110
tingkat Pendidikan

SD 6 130

SMP 1 2.0

SMA 24 540

= Strata 1 14 310

Lama menjalani HD

< 6 Bulan

= 6 bulan 16 340
29 66.0

Jumlah HD/Minggu

Ix 2 4.0

2x 37 840

3x 6 120

Sumber : Data Primer
Tabel 1 memperlihatkan mayoritas pasien adalah laki-laki sebanyak 25 (55.5%)
orang; Usia terbanyak adalah 46-55 tahun sebanyak 15 responden (33%); pendidikan
terbanya ialah SMA dengan 24 responden (54%); Sebagian besar responden telah
mendapatkan terapi hemodialisa = 6 bulan yaitu sebanyak 29 responden (66%);

frekuensi hemodialisis terbanyak ialah 2 kali per minggu sebanyak 37 responden

(84%).

Tabel 2 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan (n=45)

Tingkat Kecemasan N %o
Ringan 35 78.0
Sedang 10 22.0

Berat 0 0
Jumlah 45 1000

Sumber: Data Primer
Tabel 2 tersebut diatas memaparkan bahwa tingkat kecemasan pada paisen
hemidialisis berupa ringan dan sedang. Mayoritas tingakt kecemasan ialah cemas

ringan dengan 35 35 responden (78%) .

Tabel 3 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan berdasarkan usia

Tingkat Kecemasan Total




Karakteristik Ringan Sedang Berat

Usia (tahun) N %o N Yo N %o N %o
15-25 1 2 1 2 0 2 4
26-35 5 11 - 0 0 5 11
36-45 13 30 - 0 0 13 30
46-55 8 17 7 16 0 15 33
56-65 4 9 1 2 0 5 11

>65 4 9 1 2 - 0 5 11
Total 35 78 10 22 0 0 45 100

Sumber : Data Primer

Tabel 3 tersebut memperlihatkan frekuensi tingkat kecemasan ringan paling
banyak pada rentang umur 36-45 tahun yakni sebanyak 13 (30%) pasien; sedangkan
tingkat kecemasan sedang dominan terjadi pada usia 46-55 tahun yakni sebanyak 7

(16%) pasien.

Tabel 4 Distribusi frekuensi tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin

. Tingkat Kecemasan
Jenis - Total
Kelamin Ringan Sedang Berat
N % N % N % N %
Laki-laki 22 480 3 6.0 0 0 25 55.5
Perempuan 13 30.0 7 16.0 0 0 20 44.5
Total 35 78.0 10 220 0 0 45 100.0

Sumber : Data Primer

Tingkat kecemasan menurut jenis kelamin sebagaimana ditunjukkan pada Tabel
4 diatas memperlihatkan bahwa tingkat kecemasan dominan terjadi pad kategori ringan
dengan 35 (78%) pasien sedangkan pada kategori sedang sebanyak 10 (22%) pasien.
Tingkat kecemasan ringan dominan dialami oleh laki-laki dari pada perempuan yakni
22 orang berbanding 13 orang sedangkan pada kategori tingkat kecemasan sedang

didominasi oleh perempuan daripada laki-laki yakni 7 berbanding 3 orang.




Tabel 5 Frekuensi tingkat kecemasan berdasarkan lama terapi hemodialisis

Tingkat Kecemasan
Lama - Total
Menjalani HD Ringan Sedang Berat
N %o N %o N %o N %o
< 6 Bulan 15 33 1 2 0 0 16 34
=6 Bulan 19 43 10 22 0 0 29 66
Total 34 76 11 24 0 0 45 100

Sumber : Data Primer

Tabel 5 tersebut diatas memperlihatkan bahwa tingkat kecemasan ringan dengan
lama menjalani HD terbanyak ialah > 6 Bulan yakni sebanyak 29 responden (66%),
begitupun dengan tingkat stres sedang yang terbanyak ialah kategori > 6 Bulan dengan
10 (22%) responden.

Tabel 6 Frekuensi tingkat kecemasan berdasarkan jumlah Hemodialisis perminggu
Tingkat Kecemasan

I Ringan Sedang Berat e
HD/Minggu N % N % N % N %
Ix/Minggu 0 0 2 4.0 0 0 2 40
2x/Minggu 30 740 7 160 0 0 37 82.0
3x/Minggu 5 4.0 1 2.0 0 0 6 14.0
Total 35 780 10 220 0 0 45 100.0

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 6 tersebu diatas memperlihatkan bahwa jumlah pelaksanaan
2 kali HD per minggu lebih dominan dari jumlah pelaksanaan HD lain pada kategori
tingkat kesemasan ringan dengan 30 (74%) responden maupun tingkat kecemasan

sedang dengan 7 (16%) responden.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden di Unit Hemodialisa RS Bhayangkara dan RSUD
Labuang Baji Kota Makassar adalah mayoritas laki-laki; dengan rentan usia 46-55
tahun; Lama hemodialisis selama > 6 bulan dan frekuensi hemodialisis 2 kali per
minggu.

Frekuensi tingkat kecemasan tertinggi pada responden dengan kecemasan ringan
adalah pada usia 36-45 tahun dan kecemasan sedang pada usia 46-55 tahun. Tingkat

kecemasan responden laki-laki cenderung ringan, sementara responden perempuan




lebih cenderung mengalami kecemasan sedang. Responden yang telah menjalani
hemodialisis selama > 6 bulan dan melakukan hemodialisis sebanyak dua kali per
minggu cenderung mengalami kecemasan ringan dan sedang.

Laki-laki merupakan responden yang dominan ditemukan dalam penelitian ini.
Peneliti beranggapan bahwa hal ini mungkin dipengaruhi oleh gaya hidup seperti
kecenderungan untuk merokok, sehingga meningkatkan risiko tertular virus Covid- 19.
Selain itu, saluran kemih pada laki-laki lebih panjang dari pada perempuan sehingga
kemungkinan terbentuknya batu ginjal lebih tinggi pada laki-laki. Temuan ini
konsisten dengan penelitian sebelumnya (Yashinta et al., 2015) yang menemukan laki-
laki lebih banyak terkena penyakit GGK dengan hemodialisis. Beberapa faktor
penyebab laki-laki lebih cenderung mengalami penyakit tersebut adalah kebiasaan
merokok dan terbentuknya batu ginjal karena perbedaan panjang saluran kemih pada
laki-laki dan perempuan. Hasil penelitian lain oleh Nanda Nur Illah (2021) juga
memperlihatkan laki-laki memiliki risiko lebih tinggi untuk terpapar covid-19 karena
faktor gaya hidup dan biologis. Gaya hidup merokok, mengkonsumsi kopi dan alkohol
menjadi penyumbang gagal ginjal dan laki-laki cenderung memiliki sistem kekebalan
tubuh yabg lemah dibandingkan peremupan (Brunner & Suddarth, 2008).

Karakteristik usia didominasi oleh usia 46-55 tahun. Peneliti mengasumsikan
bahwa hal ini disebabkan oleh pengaruh dari proses penuaan pada ginjal yang
mempengaruhi anatomi, fisiologi, dan sitologi. Penelitian sebelumnya (Nanda Nur
Illah, 2021) juga menunjukkan bahwa risiko terinfeksi COVID-19 semakin tinggi pada
usia 40 tahun ke atas. Risiko tersebut cenderung karena penurunan daya tahan tubuh,
elastisitas paru-paru yang menurun, dan adanya inflamasi kerusaan organ pada usia
tua. Selain itu, usia tersebut seringkali memiliki produktifitas dan mobilitas yang
tinggi, sehingga rentan terhadap patogen dan penyakit seperti Covid-19 dapat menjadi
sangat berbahaya. Teori juga menunjukkan bahwa dengan bertambahnya usia, fungsi
ginjal akan berubah dan menurun. Terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus secara
progresif, serta kemampuan tubulus dalam reabsorbsi dan pemekatan berkurang seiring

dengan bertambahnya umur (Brunner & Suddarth, 2008). Lansia saat ini juga menjadi




sangat khawatir dengan kondisi Covid-19 karena menurunnya daya tahan tubuh dan
adanya penyakit kronis serta keparahan dan adanya potensi kematian (Kementerian
PPA, 2020).

Data menunjukkan bahwa sebanyak 29 responden (66%) dari jumlah responden
yang ada telah menjalani hemodialisa selama > 6 bulan. Menurut asumsi peneliti,
kondisi ini bisa terjadi karena adanya komplikasi penyakit terdahulu/ bawaan dan
faktor kecemasan yang diperoleh pada saat di fasilitas layanan kesehatan. Hal tersebut
terkonfirmasi dari temuan Paputungan et al. (2015) yang menyebutkan lama terapi
hemodialisis dipengaruhi oleh penyakit terdahulu yang cenderung dapat menyebabkan
komplikasi dan penurunan fungsi tubuh sehingga memperngaruhi keadaan psikologis.
Hasil penelitian Firdaus & Sri Purwanti (2020) menunjukkan bahwa lama menjalani
hemodialisa cenderung akibat dari penurunan sistem kekebalan tubuh, kehadiran, serta
kontak fisik saat hemodialisa di fasyankes yang membuat pasien menjadi lebih rentan
terpapar COVID-19. Kondisi ini dapat menyebabkan pasien mengalami kecemasan
yang timbul akibat adanya komplikasi serta penurunan fungsi tubuh yang mengganggu
aktivitas sehari-hari.

Tingkat kecemasan ringan karena terapi hemodialisa dipengaruhi oleh faktor baik
internal maupun eksternal seperti adaptasi pasien terhadap tindakan hemodialisis,
lingkungan yang aman dan nyaman, serta penerapan protokol pencegahan Covid-19
yang ketat dan program vaksinasi. Temuan ini diperkuat penelitian terdahulu yang
menyebutkan bahwa pasien gagal ginjal kronik yang melakukan terapi hemodialisis di
RSUD Ulin Banjarmasin mengalami tingkat kecemasan ringan, karena pasien sudah
terbiasa dengan tindakan hemodialisis dan menguasai prosedurnya. Namun, beberapa
faktor di luar hemodialisis, seperti penerapan protokol kesehatan COVID-19, dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan pasien. Oleh karena itu, penerapan protokol
pencegahan menjadi kunci untuk mengurangi tingkat kecemasan. Penelitian
sebelumnya juga menunjukkan bahwa tindakan pencegahan COVID-19 dapat
memberikan perubahan positif pada perilaku kesehatan dan membantu menurunkan

kekhawatiran dan ketakutan adanya penularan Covid-19.




Pandemi COVID-19, kecemasan umumnya meningkat, terutama pada pasien
yang melakukan hemodialisis. Pasien yang menjalani hemodialisa lebih berisiko untuk
tertular covid karena kehadiran kontak langsung secara berulang pada fasyankes
(Firdaus & Sri Purwanti, 2020). Kondisi ini tentunya akan mempengaruhi psikologis
pasien. Penelitian oleh Lee et al. (2020) menemukan 85% dari 49 responden
hemodialisis mengalami kecemasan sedang hingga berat akibat kehadiran dan kontak
dengan fasyankes.

Laki-laki cenderung lebih banyak mengalami cemas ringan sedangkan
perempuan lebih banyak mengalami cemas sedang. Peneliti berpendapat bahwa laki-
laki memiliki kekuatan fisik dan mental yang lebih kuat, sedangkan perempuan
cenderung berkepribadian yang labil. Oleh karena itu, peneliti berpendapat bahwa laki-
laki lebih mudah mengatasi stres. Pendapat peneliti didukung oleh Lestari (2017) yang
menyatakan bahwa laki-laki mempunyai koping adaptif dalam menghadapi masalah,
sedangkan perempuan cenderung kurang adaptif terhadap stress karena penerimaan
akan proses hemodialisis berulang serta danya hormon yang mempengaruhi emosional
mereka.

Tingkat kecemasan responden juga dapat disebabkan oleh faktor usia, di mana
mayoritas responden adalah lansia awal. Peneliti berasumsi bahwa pada masa lansia
awal, responden cenderung pasrah dan hanya memikirkan masalah spiritualitas. Selain
itu, pengalaman yang dimiliki dalam menghadapi stressor juga dapat mempengaruhi
tingkat kecemasan. Penelitian oleh Damanik (2020) usia dewasa, cenderung
mempunyai kematangan fisik, mental, dan pengalaman mencari dan mengatasi
masalah sehingga dapat mengurani kecemasan. Hal ini sesuai dengan temuan Lestari
(2017), yang menunjukkan bahwa usia mempengaruhi penerimaan seseorang terhadap
penyakitnya. Disamping itu Julianty dan Yustina (2015) juga memaparkan pengaruh
usia dan kecemasan pada pasien hemodialisis di RSUD Piringadi Medan

Faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan responden adalah lamanya
waktu yang dihabiskan untuk menjalani hemodialisis selama lebih dari 6 bulan. Hal ini

tercermin dalam tabel 4.5, di mana sebagian besar responden yang mengalami tingkat




kecemasan ringan (43%) dan sedang (22%) adalah mereka yang telah menjalani
hemodialisis selama lebih dari 6 bulan. Peneliti mengasumsikan bahwa kecemasan
dapat muncul karena adanya komplikasi dan menurunnya fungsi tubuh. Namun,
responden yang telah menjalani hemodialisis selama lebih lama cenderung memiliki
tingkat kecemasan yang lebih rendah dengan pasien baru yang mungkin disebabkan
oleh fakta bahwa pasien lama lebih adaptif dan terbiasa dengan alat/unit dialisis.
Temuan ini didukung Al Husna et al. (2021) yang mengungkapkan bahwa kecemasan
pasien hemodialisis juga berhubungan dengan lamanya proses hemodialisa, karena
semakin lama prosesnya maka semakin mampu pasien beradaptasi. Disamping itu,
Penelitian Damanik (2020) juga menemukan bahwa tingkat kecemasan berubah seiring
dengan lama pasien menjalani hemodialisa yang cenderung disebabkjan oleh
keyakikan akan kesembuhan total dan bahwa lamanya waktu yang dihabiskan untuk
menjalani hemodialisis tidak memberikan pengaruh besar dalam mencapai

kesembuhan.

Hambatan Penelitian

Terdapat beberapa kendala dalam penelitian ini, di antaranya adalah pandemi COVID-
19 yang menerapkan protokol kesehatan SM dan membatasi interaksi dengan pasien. Untuk
mengurangi penyebaran virus, peneliti membantu mengisi kuesioner kecemasan. Selain itu,
beberapa pasien hemodialisis tertidur atau beristirahat sehingga peneliti harus menunggu
mereka terbangun untuk memberikan kuesioner. Selain itu, beberapa responden juga tidak
mengerti pertanyaan dalam kuesioner karena kurangnya informasi atau pengetahuan. Selain
itu, terdapat juga beberapa data yang tidak homogen atau tidak seimbang yang didapatkan oleh

peneliti, yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.

KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang
sedang menjalani hemodialisa mayoritas berkategori cemas ringan; mayoritas usia terbanyak
ialah lansia awal; berjenis kelamin laki-laki; lama menjalani hemodialisa =6; dan dua kali

hemodialisa perminggu.




Diharapkan bagi rumah sakit, tenaga kesehatan untuk menciptakan kondisi yang
menyebabkan timbulnya kecemasan pada pasien seperti pengaturan jadwal melakuan
hemodialisa, penerapan jagak jarak dan langkah-langkah pencegahan penularan Covid-19.
Disamping itu diharapkan bagi peneliti lainnya untuk melakukan evaluasi penerapan upaya

pencegahan penularan covid pada unit hemodialisa.
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