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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.
Gagal ginjal kronik terjadi secara progresif dan melemahkan, sehingga masa ginjal yang masih ada tidak mampu lagi mempertahankan lingkungan internal tubuh. Apa bila kerusakan ini mengakibatkan laju (GFR / Glomerular Filtration Rate berkurang hingga di bawah 15ml/min/1.73 m2 dan di sertai kondisi uremia, maka pasien telah mengalami penyakit gagal ginjal kronik. penyakit gagal ginjal kronik memiliki lima stadium dan yang paling berat adalah stadium 5 atau disebut juga penyakit ginjal tahap akhir (PGTA) / End Stage Renal Disease (ESRD). Dan harus menjalani hemodialisa seumur hidupnya (Dalam Ida, 2014).
Penyakit gagal ginjal kronik bisa menyebabkan pasien mengalami permasalahan - permasalahan yang bersifat fisik, psikologi, dan sosial yang dirasakan sebagai kondisi yang menekan. Permasalahan fisik yang di alami pasien gagal ginjal kronik yaitu : berupa adanya perubahan pada tubuh seperti kelebihan cairan, anemia, tulang mudah rapuh, dan penurunan masa otot. (Dalam Desti 2015). Pasien dengan penyakit ginjal kronik stadium V memerlukan pengobatan dan rawat jalan dalam waktu yang lama atau seumur hidup. Salah satunya yaitu dengan terapi hemodialisis (Anggraeni, 2016  Dalam Fitria, 2017).

Data WHO (World Health Organization) pada tahun 2016 mengemukakan bahwa angka kejadian gagal ginjal kronik di seluruh dunia mencapai 10% dari populasi, sementara itu paien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis diperkirakan mencapai 1,5 juta orang di seluruh dunia. Angka kejadian diperkirakan meningkat 8% setiap tahunnya. Gagal ginjal kronik menempati penyakit kronis dengan angka kematian tertinggi ke – 20 di dunia (Dalam Endang,  2017).
Data Indonesia Renal Registry pada tahun 2015 mengemukakan bahwa di Indonesia, jumlah pasien gagal ginjal kronik yang mendaftar ke unit hemodialisis terus meningkat 10% setiap tahunnya. Prevelansi gagal ginjal kronik diperkirakan mencapai 400 per 1 juta penduduk dan prevalensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mencapai 15.424 pada 2015 (Indonesia Renal Registry). Berdasarkan data IRR (Indonesia Renal Registry) pada tahun 2015 tersebut dapat di ketahui bahwa sampai dengan tahun 2015, sebanyak 15.424, sebanyak 15.424 orang penduduk Indonesia mengalami ketergantungan pada hemodialisis.
Berdasarkan data di RSUD pringsewu - lampung pada tahun 2016 dari bulan januari sampai oktober terdapat 5928 kali yang menjalani hemodihalisis, adapun peneliti mendapatkan data dari ruang hemodialisa pada bulan november 2016 hari senin dan kamis jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berjumlah 36 orang hari senin 18 orang, kamis 18 orang, hari selasa dan jumat berjumlah 34 orang hari selasa 18 orang, jumat 16 orang, rabu dan sabtu terdapat jumlah pasien yang hemodialisa 34 orang, hari rabu 20 orang dan hari sabtu 14 orang jadi jumlah pasien gagal ginjal yang terdapat di ruang hemodialisa berjumlah 104 orang di bulan Oktober dan November (Dhea, 2016).
Hemodialisa merupakan salah satu terapi pengganti sebagian kerja atau fungsi ginjal dalam mengeluarkan sisa hasil metabolisme dan kelebihan cairan serta zat - zat yang tidak di butuhkan tubuh (Musa, 2015 p.2 Dalam Farah, 2016). Hemodialaisa atau cuci darah merupakan terapi pengganti ginjal yang dilakukan untuk menolong seseorang yang fungsi ginjalnya menurun hingga 15%. Rata - rata setiap pasien gagal ginjal memerlukan waktu 9 hingga 12 jam untuk cuci darah dengan frekuensi 2-3 kali dalam seminggu selama 4-5 jam sepanjang hidupnya. 
Untuk sekali terapi cuci darah pasien akan mengeluarkan biaya sekitar 700.000 rupiah sampai dengan 1.200.000 rupiah untuk sekali terapi. Terapi hemodialisa atau cuci darah harus dijalani oleh pasien gagal ginjal sepanjang hidupnya karena dapat menimbulkan ketergantungan terhadap terapi cuci darah, karena terapi cuci darah digunakan untuk memperpanjang umur pasien bukan untuk memperbaiki kondisi ginjal pasien yang rusak. Pasien yang menjalani terapi cuci darah akan berdampak psikologis atau spiritual serta berdampak pula terhadap kehidupan sosial dan ekonomi pasien (Riesta, 2016).
Proses terapi hemodialisis yang membutuhkan waktu 5 jam, umumnya akan menimbulkan stress fisik pada pasien setelah hemodialisis. Belum lagi permasalahan yang timbul selama proses hemodialisis berlangsung seperti intradialytic hypotension (hipotensi intradialitik) merupakan salah satu kompilkasi yang paling sering dari hemodialisis, mencapai 20 – 30% dari komplikasi hemodialisis. IDH masih merupakan masalah klinis yang penting, di karenakan gejala - gejala seperti mual, dan kram, memiliki pengaruh yang tidak baik pada kualitas pasien hemodialisis, kram otot, sakit kepala, mual / muntah, hipertensi, disequilibrium syndrome (sindrom disekuilibrium) adalah terjadi pada saat hemodialisis pertama kali atau pada awal di mulainya terapi hemodialisis, sindrom ini merupakan akibat dari perubahan osmotik pada otak khususnya pada dinding urea plasma. 
Sindrom ini berhubungan dengan sekumpulan gejala yang mencangkup mual dan muntah, kegelisahan, sakit kepala, dan kelelahan selama dilakukannya hemodialisa atau setelah di lakukakanya hemodialisa dan sebagainya. Pasien akan merasakan kelelahan, kelemahan otot, gatal - gatal, oedema, gangguan fungsi fisik, sesak nafas, depresi dan keluar keringat dingin akibat tekanan darah yang menurun (hipotensi) sehubungan dengan efek hemodialisis (Dalam Hilma, 2015). Adanya kompleksitas masalah yang timbul selama hemodialisa akan berdampak terjadinya kecemasan pada pasien. Gangguan psikiatrik yang sering ditemukan pada pasien dengan terapi hemodialisis adalah depresi, dan kecemasan (Sudirman 2014, Dalam Yani 2016).
Komplikasi hemodialisis dapat menimbulkan ketidaknyamanan, menurunya kualitas hidup meliputi kesehatan fisik, psikologis, spiritual, status sosial ekonomi, dan dinamika keluarga. Dampak psikologis dari hemodialisa sangat kompleks dan akan mempengaruhi kesehatan fisik, sosial maupun spiritual. Dampak psikologis yang ditimbulkan meliputi kecemasan, stress, dan depresi. Penelitian yang di lakukan oleh Hmwe menjelaskan bahwa dari 108 penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis yang mengalami depresi sebanyak 52 orang (48,1%), stress 38 orang (35,2%), kecemasan 55 orang (50,9%) (Dalam Sarsito, 2015).
Kecemasan merupakan salah satu hal yang sering dikeluhkan oleh pasien yang menjalani hemodialisis. Rasa cemas yang dialami oleh pasien bisa timbul karena masa penderitaan yang sangat panjang. Selain itu, pasien hemodialisis juga sering berpikir negatif terhadap proses hemodialisis yang dilakukannya dalam waktu yang lama. Situasi ini dapat menimbulkan perubahan terhadap pasien, bukan hanya fisik tetapi juga psikologis (Kandou, 2015 Dalam Ellisa 2017). Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Hmwe orang yang mengalami kecemasan pada saat di lakukan hemodialisa sebanyak 55 orang. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien hemodialisa yaitu faktor umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, etiologi penyakit gagal ginjal kronik, lama menjalani hemodialisa, status nutrisi, kondisi komorbid, penatalaksanaan, status fisik, dan mental.
Respon pasien terhadap - terhadap tindakan hemodialisa berbeda dari masing - masing individu tergantung bagaimana proses adaptasi individu terhadap tindakan hemodialisa merupakan salah satu sumber stressor bagi individu. Hal ini disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut merasa tidak aman terhadap lingkungan, emosi yang di tekan yaitu kecemasan bisa terjadi (Dhea,  2016).
Individu tidak mampu menemukan jalan keluar untuk perasaanya sendiri dalam hubungan personal ini, terutama jika dirinya menekan rasa marah atau frustasi dalam jangka waktu yang sangat lama, sebab fisik yaitu fikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat menyebabkan timbulnya kecemasan, cemas di tempat kerja karena waktunya banyak di gunakan untuk terapi hemodialisa dan tentunya dalam melakukan hemodialisa, seorang pasien gagal ginjal memerlukan waktu sekitar 5 jam dirumah sakit, yang tentunya menggangu aktivitas dan produktivitasnya dalam bekerja. Sehingga pasien gagal ginjal akan merasa berakibat penurunan produktivitas dalam bekerja dan efek dari lamanya hemodialisa biasanya pasien merasa takut proses hemodialisis hanya bisa berjalan 3 sampai 4 jam bahkan sampai 2 jam saja karena banyak faktor misalnya karena alergi, syok, cemas, dan ada pasien yang tidak bisa sabar karena menunggu terlalu lama (Ullya. F, 2016).
Menurut penelitian dhea yoping sari putri dengan judul hubungan kecemasan dengan lamanya proses hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa rumah sakit umum pringsewu - lampung tahun 2017. Uji statistik yang digunakan adalah korelasi pearson. Berdasarkan hasil uji korelasi pearson table 4.6 menunjukan bahwa diketahui nilai p sebesar 0.001 yang berarti korelasi negatif dengan kekuatan korelasi yang sedang. Dan bermakna sehingga Ha di terima dan Ho di tolak dan dapat disimpulkan bahwa di dapatkan hasil terdapat korelasi antara kecemasan dengan lamanya proses hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik.
Berdasarkan hasil presurvey di RSUD pringsewu pada tahun 2017 dari bulan januari sampai oktober terdapat 5928 kali yang menjalani hemodialisa, adapun peniliti mendapatkan data dari ruang hemodialisa berjumlah 120  orang di bulan oktober dan desember. Dari 120 orang pasien tersebut 15% mengalami kecemasan dan ada beberapa pasien mengalami syok karena takut dan ada juga yang mengalami alergi hingga syok dan mengalami kematian dan peneliti mewawancarai sebagian pasien dari 20 orang yang saya wawancarai ternyata 7 orang yang berusia 40 tahun  dan  sisanya kurang dari 50 tahun ternyata si pasien berumur lebih 40 tahun  memiliki  tingkat kecemasan yang tinggi dari pada yang usia tua, pasien mengatakan cemas memikirkan sampai kapan terapi hemodialisa akan dijalaninya, tidak mengetahui hasil terapi, dan kesembuhan penyakitnya. 5 orang pasien tersebut mengalami kecemasan berat dengan ciri - ciri pasien tampak bingung dan gugup pada saat hemodialisis akan dimulai, ketakutan tidak akan bisa bekerja seperti biasa, selalu bertanya dengan wajah tegang, muka pucat, tampak putus asa, merasa  tidak di butuhkan dan selalu banyak berkeringat. 4 orang pasien lainnya cemas karena memikirkan biaya yang harus di keluarkan setiap kali terapi dilakukan dan merasa menjadi beban bagi keluarganya. Dan 4 orang pasien lainya juga mengalami kecemasan berat sekali di karenakan baru saja pasien baru melakukan hemodialisa di karenakan belum sama sekali melakukan hemodialisa, wajah tampak tegang, muka merah, dan mudah berkeringat.
Berdasarkan data dan fenomena diatas maka peniliti tertarik untuk meneliti apakah ada tentang “faktor - faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Pringsewu - Lampung Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah. 
Dan dari latar belakang yang telah di kemukakan di atas, maka dapat di rumuskan permasalahan sebagai berikut : “Apa saja faktor - faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di ruang hemodialisa rumah sakit umum daerah Pringsewu - Lampung Tahun 2018”

C. Tujuan.
1. Tujuan Umum
Telah mengetahui tentang faktor - faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada pasien ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di ruang hemodialisa rumah sakit umum daerah Pringsewu - Lampung Tahun 2018.

2. Tujuan Khusus.
a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan  usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama proses HD pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu –Lampung Tahun 2018.
b.  Diketahui hubungan usia dengan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu –Lampung Tahun 2018.
c. Diketahui hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu –Lampung Tahun 2018.
d. Diketahui hubungan tingkat pendidikan  dengan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu –Lampung Tahun 2018.
e. Diketahui hubungan lama hd dengan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu –Lampung Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat kepada berbagai pihak, antara lain.
1. Bagi Peneliti 
a. Pengembangan Ilmu Pengetahuan
Di harapkan hasil penelitian ini dapat di manfaatkan untuk pengembangan ilmu pengetahuan, baik sebagai data dasar penelitian atau sebagai kajian di bidang ilmu keperawatan khususnya terkait “faktor - faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa”.
b. Pemecahan Masalah Praktik Keperawatan Di Lapangan.
Hasil penelitian ini dapat di jadikan sebagai acuhan tambahan dalam memecahkan masalah - masalah praktis keperawatan di lapangan terutama dalam pemberian asuhan keperawatan kepada pasien yang hemodialisa.

2. Bagi Penulis
Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan khususnya masalah kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa.

3. Bagi Institusi
a. Sebagai bahan referensi di perpustakaan atau sumber data bagi peneliti lain yang memerlukan masukan berupa data atau pengembangan penelitian dengan judul yang sama demi kesempurnaan penelitan ini .
b. Sebagai masukan bermakna demi pengembangan profesi keperawatan.
untuk menentukan kebijakan dalam rangka peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

4. Bagi  Rumah Sakit
[bookmark: _GoBack]Membantu memberikan informasi kepada pihak rumah sakit mengenai berbagai kecemasan yang timbul pada penderita gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa. Sehingga pihak manajemen rumah sakit dapat memberikan peningkatan pelayanan terhadap pasien khususnya pasien gagal ginjal yang melakukan hemodialisa.

D. Ruang Lingkup
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu – Lampung Tahun 2018. Dengan pendekatan analitik cross sectional studi, subjek penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu – Lampung Kabupaten Pringsewu Tahun 2018 yang berjumlah 92 responden. Objek penelitian ini adalah Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Proses Hemodialisa .
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