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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Gagal Ginjal Kronik
a. Pengertian 
Gagal ginjal kronis (Chronic Renal Failure) adalah kerusakan ginjal progresif yang berakibat fatal dan di tandai dengan uremia (urea dan limbah nitrogen lainnya yang beredar dalam darah serta komplikasinya. Jika tidak dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal) (Dalam Nursalam dan Fransisca, 2006). Gagal ginjal kronis atau penyakit renal tahap akhir (ESRD) merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversible di mana kemampuan tubuh gagal mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah) (Brunner & Suddarth, 2001: ).

   b. Tanda dan gejala
 (
12
)Menurut (Brunner dan Suddarth, 2002) tanda dan gejala pada pasien Gagal Ginjal Kronik ini tergantung tingkat keparahannya. Seperti pada yaitu : 
1.kardiovaskuler : hipertensi, gagal jantung kongestif, edema, pulmonary, perikarditis. 
2. Dermatolgi: pruritus,kulit kering, mudah lecet, perubahan pada rambut (mudah patah, tipis, merah). 
3. Gastrointestinal : anoreksia, mual, muntah, cegukan, nausea, berat badan menurun, gastritis, diare, ulkus peptikum. Neuromuskuler perubahan tingkat kesadaran, tingkat kemampuan konsentrasi, kejang, kedutan otot.
Menurut (Barbara C Long,1996) sebagai berikut:
1. 	Gejala dini : lethargi, sakit kepala, kelelahan fisik dan mental, berat badan berkurang, mudah tersinggung, depresi.
2. 	Gejala yang lebih lanjut : anoreksia, mual disertai muntah, nafas dangkal atau sesak nafas baik waktu ada kegiatan atau tidak, oedem di sertai lekukan, pruritis mungkin tidak ada tapi mungkin juga sangat parah.

c. Etiologi 
1.  Infeksi saluran kemih (pielonefritis kronis).
2. Penyakit peradangan (glomerulonefritis) primer dan sekunder. Glomerulonefritis adalah peradangan ginjal bilateral, biasanya timbul pasca infeksi streptococcus. Untuk glomerulus akut, gangguan fisiologi utamanya dapat mengakibatkan ekskresi air, natrium dan zat - zat nitrogen berkurang sehingga timbul edema dan azotemia, peningkatkan aldosteron menyebabkan retensi air dan natrium. Untuk glomerulonefritis kronik, ditandai dengan kerusakan glomerulus secara progresif lambat, akan tampak ginjal mengkerut, berat lebih kurang dengan permukaan bergranula. Ini disebabkan jumlah nefron berkurang karena iskemia, karena tubulus mengalami atropi, fibrosis intestisial dan penebalan dinding arteri.
3. 	Penyakit vaskuler hipertensif (nefrosklerosis, stenosis arteri renalis). Merupakan penyakit primer dan menyebabkan kerusakan pada ginjal. Sebaliknya. GGK dapat menyebabkan hipertensi melalui mekanisme. Retensi Na dan H20, pengaruh vasopresor dari system rennin, angiotensin dan defisiensi prostaglandin; keadaan ini merupakan salah satu penyebab utama GGK, terutama pada populasi bukan orang kulit putih.
4. 	Gangguan jaringan penyambung (SLE, poliarteritis nodusa, sklerosis sistemik).
5. 	Penyakit kongenital dan herediter (penyakit ginjal polikistik, asidosis tubulus ginjal). Penyakit ginjal poliskistik yang ditandai dengan kista multiple, bilateral yang mengadakan ekspansi dan lambat laun mengganggu dan menghancurkan parenkim ginjal normal akibat penekanan. Asidosis tubulus ginjal merupakan gangguan ekskresi H+ dari tubulus ginjal / kehilangan HCO3 dalam kemih walaupun GFR yang memadai tetap di pertahankan, akibatnya timbul asidosis metabolic.
6. 	Penyakit metabolik (DM, gout, hiperparatiroidisme)
7. 	Nefropati toksik
8. 	Nefropati obstruktif (batu saluran kemih).

  d. Patofisiologi 
Fungsi renal menurun karena produk akhir metabolisme protein tertimbun dalam daerah, sehingga mengakibatkan terjadinya uremia dan mempengaruhi seluruh  sistem tubuh. Semakin banyak timbunan produksi sampah maka gejala semakin berat. Gangguan clearance renal terjadi akibat penurunan jumlah glomerulus yang berfungsi.
Penurunan laju filtrasi glomerulus di deteksi dengan memeriksa clearance kreatinin urine tamping 24 jam yang kreatinin serum. Retensi cairan dan natrium dapat mengakibatkan edema, CHF, dan hipertensi. Hipotensi dapat terjadi karena aktivitas aksis renin angitensin dan kerja sama keduannya meningkatkan sekresi aldosteron. Kehilangan garam mengakibatkan resiko hipotensi dan hipovolemia. Muntah dan diare menyebabkan perpisahan air dan natrium sehingga status uremik memburuk (Dalam Nursalam dan Fransisca, 2006).
Asidosis metabolik akibat ginjal tidak mampu mensekresi asam (H+) yang berlebihan. Penurunan sekresi asam akibat tubulus ginjal tidak mampu  mensekresi ammonia (NH3-) dan mengabsosi natrium bikarbonat (HCO3-). Penurunan ekskresi fosfat dan asam organik lain terjadi. Anemia terjadi akibat produksi eritropoietin yang tidak memadai, memendeknya usia sel darah merah, defisiensi nutrisi, dan kecenderungan untuk mengalami pendarahan akibat status uremik pasien, terutama dari saluran pencernaan. Eritropoitein yang di produksi oleh ginjal, menstimulasi sumsum tulang untuk menghasilkan sel darah merah, dan produksi eritropoitein menurun sehingga mengakibatkan anemia berat yang di sertai keletihan, angina, dan sesak napas (Dalam Nursalam dan Fransisca, 2006).
Ketidakseimbangan kalsium dan fosfat merupakan gangguan metabolisme. Kadar serum kalsium dan fosfat tubuh memiliki hubungan timbal balik. Jika salah satunya meningkat, maka fungsi yang lain akan menurun. Dengan menurunnya filtrasi melalui glomerulus ginjal, maka meningkatkan kadar fosfat serum, dan sebaliknya, kadar serum kalsium menurun. Penurunan kadar kalsium serum menyebabkan sekresi parathormon dan kelenjar paratiroid. Tetapi, gagal ginjal tubuh tidak merespons normal terhadap peningkatkan sekresi parathormon, sehingga kalsium di tulang menurun, menyebabkan terjadinya perubahan tulang dan penyakit tulang. Demikian juga, vitamin D (1,25 dihidrokolekalsiferol )  yang di bentuk di ginjal menurun seiring perkembangan gagal ginjal  (Dalam Nursalam dan Fransisca, 2006).

e. Konsekuensi Penurunan Fungsi Ginjal
1. Bervariasi sesuai kondisi yang mendasari.
2.	Tahap penurunan ginjal berat menyebabkan insufisiensi ginjal sehingga terjadi gagal ginjal akibat uremia.
3. Retensi sodium dan air menyebabkan edema, gagal ginjal kronis, hipertensi, dan asites.
4. Penurunan filtrasi glomerulus (GFR) menyebabkan stimulasi renin sehingga angitensin aksis dan penurunan sekresi aldosteron yang mengakibatkan hipertensi.
5. Asidosis metabolik akibat ketidakmampuan ginjal mengeluarkan ion hydrogen, memproduksi amonia, dan konservasi bikarbonat.
6. Penurunan filtrasi menyebabkan penurunan serum kalsium dan reabsopsi kalsium oleh tulang.
7. Penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal menyebabkan anemia.
8. Efek urenemia terhadap sistem saraf pusat menyebabkan gangguan fungsi mental dan perubahan gangguan kesadaran serta koma.

B. Hemodialisa
1. Dialisis
a. Pengertian Dialisis
Dialisis merupakan pertukaran beberapa fungsi eksternal ginjal tetapi tidak mengganti fungsi endokrin dan metabolik ginjal, merujuk ke difusi pemecahan molekul melalui membran semipermiabel. Dari bagian konsentrasi paling tinggi ke konsentrasi paling tinggi ke konsentrasi paling rendah. Dialisis merupakan suatu proses yang di gunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut (Nursalam & Fransisca, 2006).

b. Tujuan Dialisis
Tujuan dialisis adalah untuk mempertahankan kehidupan dan kesejahteraan pasien sampai fungsi ginjal putih kembali metode terapi mencakup hemodialisis, hemofiltrasi, dan peritoneal dialisis (Brunner & Suddarth). Tujuan dialisis adalah membantu kehidupan, kenyamanan pasien. Dan mensejahtehrakan pasien (Nursalam & Fransisca, 2006).

c. Macam - Macam Dialisis
Macam - Macam Dialisis Menurut Brunner & Suddarth: ( tahun 2002 )
1. Dialisis akut
Diperlukan terdapat kadar kalium yang tinggi atau yang meningkat, kelebihan muatan cairan atau edema pulmonary yang mengancam, asidosis yang meningkat, perikarditis dan konfusi yang berat, tindakan ini juga dapat dikerjakan untuk menghilangkan obat- obat tertentu atau toksin lain (keracunan atau dosis obat yang berlebihan) (Brunner & Suddarth, tahun 2002).
2. Dialisis kronis atau pemeliharaan
Di butuhkan pada gagal ginjal kronis (penyakit ginjal stadium terminal) dalam keadaan berikut : terjadinya tanda - tanda dan gejala uremia yang mengenai seluruh sistem tubuh (mual serta muntah, anoreksia berat, peningkatan latergi, konfusi mental) kadar kalium serum yang meningkat, muntah cairan, dan penurunan status kesehatan yang umum. Di samping itu, terdengarnya suara gesekan pericardium (pericardial friction rub) melalui auskultasi merupakan indikasi yang mendesak untuk di lakukan dialisis untuk pasien gagal ginjal kronis. Keputusan untuk memulai dialisis harus diambil setelah di lakukan pembahasan dengan pemikiran yang mendalam antara lain, keluarga, dan dokter. Masalah - masalah yang dominan berhubungan dengan indikasi dialisis dan sering menuntut perubahan gaya hidup yang dengan menjawab semua pertanyaan mereka, menjelaskan informasi dan menyongkong keputusan meraka (Brunner & Suddarth tahun, 2002).

C. Hemodialisis
a. Pengertian hemodialisis
Hemodialisis adalah proses pembersihan darah oleh akumulasi sampah buangan. Hemodialisis di gunakan bagi pasien dengan tahap akhir gagal ginjal atau pasien berpenyakit akut yang membutuhkan dialisis waktu singkat (Nursalam & Fransisca, 2006). Hemodialisa adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti fungsi ginjal untuk mengeluarkan sisa - sisa metabolisme atau  racun tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hydrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan zat - zat lain melalui membran semi permeable sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal buatan di mana terjadi proses difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi.
Pada hemodialisis, darah adalah salah satu kompartemen dan dialisat adalah bagian yang lain. Membran sempermiabel adalah lembar tipis, berpori - pori terbuat dari selulosa atau bahan sintetik. Ukuran pori - pori membrane memungkinkan difusi zat dengan berat molekul rendah seperti urea, kreatinin, dan asam urat berdisfusi. Molekul air juga sangat kecil dan bergerak bebas melalui membran, tetapi kebanyakan protein plasma, bakteri, dan sel- sel darah terlalu besar untuk melewati pori- pori membran (Haryono Rudi, 2012).
Hemodialisis merupakan suatu proses yang di gunakan pada pasien. Dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa bminggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal (ESRD end – stage renal disease) yang membutuhkan terapi jangka panjang atau terapi permanen. Sehelai membran sintetik yang sempermeabel menggantikan glomerulus serta tubulus renal dan bekerja sebagai filter bagi ginjal yang terganggu fungsinya itu (Suzanne & Brenda, 2002). 
Bagi penderita gagal ginjal kronis, hemodialisis akan mencegah kematian. Namun, hemodialisis tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal dan tidak mampu mengimbangi hilangnya aktivitas metabolik atau endokrin yang di laksanakan ginjal dan dampak dari gagal ginjal serta terapinya terhadap kualitas hidup pasien. Pasien –pasien ini harus menjalani terapi dialisis sepanjang hidupnya (biasanya tiga kali seminggu selama paling sedikit 3 jam (180 menit) atau  4 jam (240 menit) perkali terapi) atau sampai mendapat ginjal baru melalui operasi pencangkokan yang berhasil, pasien memerlukan terapi dialisis yang kronis kalau terapi ini di perlukan untuk  mempertahankan kelangsungan hidupnya dan mengendalikan gejala uremia.
Dan ada dampaknya pada proses hemodialisa kepada pasien yaitu : Pasien akan merasakan kelelahan, kelemahan otot, mual – muntah, 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).

b. Prinsip – prinsip yang mendasari hemodialisis
Tujuan hemodialisis adalah untuk mengambil zat- zat nitrogen yang toksik dari dalam darah untuk mengeluarkan air yang berlebihan. Pada hemodialisis, aliran darah yang penuh dengan toksin dan limbah nitrogen di alihkan dari tubuh pasien ke dialiser tempat darah tersebut di bersihkan dan kemudian di kembalikan lagi ke tubuh pasien.
Ada tiga prinsip yang mendasari (Suzzane & Brenda) yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Toksin dan zat limbah di dalam darah di keluarkan melalui proses difusi dengan cara bergerak dari darah yang memiliki konsentrasi tinggi, ke cairan dialisat dengan konsentrasi lebih rendah. Cairan dialisis tersusun dari semua elektrolit yang penting dengan konsentrasi eksternal yang ideal. Kadar elektrolit darah dapat di kendalikan dengan mengatur rendaman dialisat (Diaslisyath Bath) secara tepat, (pori- pori kecil dalam membran sempermiabel tidak memungkinkan lolosnya sel darah merah dan protein).
Air yang berlebihan di keluarkan dari dalam tubuh melalui proses osmosis. Pengeluaran air dapat di kendalikan dengan menciptakan gradient tekanan, dengan kata lain, air bergerak dari daerah dengan tekanan yang lebih tinggi (tubuh pasien) ke tekanan yang lebih rendah (cairan dialisat). Gradien ini dapat di tingkatkan melalui penambahan tekanan negatif yang dikenal dengan ultrafiltrasi pada mesin dialisis. Tekanan negatif di terapkan pada alat ini sebagai kekuatan pengisap pada membran dan memfasilitasi pengeluaran air. Kekuataan ini di perlukan untuk mengeluarkan cairan hingga tercapai insovelemia (keseimbangan cairan).
Sistem dapar (buffer system) tubuh di pertahankan dengan penambatan asetat yang akan berdifusi dari cairan dialisat ke dalam darah pasien dan mengalami metabolisme  untuk membentuk bikarbonat. Darah yang sudah di bersihkan kemudian di kembalikan ke dalam tubuh melalui pembuluh vena pasien. Pada akhir terapi dialisis, banyak zat limbah telah di keluarkan elektorlit sudah di pulihkan dan sistem dapat juga telah di perbaharui. Pada saat dialisis, pasien, dialisier dan rekomendasi dialisat memerlukan pemantauan yang konstan untuk medetesi berbagai komplikasi yang dapat terjadi (misalnya, emboli udara, ultrafiltrasi) yang tidak adekuat atau berlebihan (hipotensi, kram, muntah) perembasan darah, kontaminasi, dan komplikasi terbentuknya pirau atau fistula).
     c. Prosedur hemodialisis
    Prosedur hemodialisis adalah sebagai berikut :
1. Persiapan akses pada pasien dan kanul.
2. Berikan heparin (jika tidak ada kontraindikasi).
3. Masukan heparin saat darah mengalir melalui dialiser semipermiabel dengan satu arah dan cairan dialisis mengintari membran dan mengalir pada sisi yang berlawanan.
4. Cairan dialisis harus mengandung air yang bebas dari sodium, potasium, kalsium, magnesium, klorida, dan dexorse, setelah di tambahkan.
5. Melalui proses difusi, elektrolik, sampah metabolik, dan komponen asam basa dapat di hilangkan atau di tambahkan ke dalam darah.
6. Penambahan air di hilangkan dari darah (ultrafiltrasi).
7. Darah kemudian kembali ke tubuh melalui akses pasien.

d. Perlengkapan hemodialisis
1. Akses untuk sirkulasi pasien.
2. Mesin dialisis dan dialiser dengan membran semipermiabel.
3. Persiapan dialisate bath.
4. Lakukan selama 4 jam tiga kali seminggu.
5. Lakukan di pusat dialisis atau di rumah (jika memungkinkan).

e. Lama hemodialisis
Dosis dan kecukupan dosis hemodialisis. Dosis hemodialisis yang di berikan pada umumnya sebanyak 2 kali seminggu dengan setiap hemodialisis selama 5 jam atau 300 menit sebanyak 2 kali seminggu dengan setiap hemodialisis selama 5 jam atau 300 menit  (Suwitra,2006). Lamanya hemodialisis berkaitan erat dengan efisiensi dan adekuasi hemodialisis, sehingga lama hemodialisis juga di pengaruhi oleh tingkat uremia akibat progresivitas perburukan fungsi ginjalnya dan faktor - faktor komorbiditasnya, serta kecepatan aliran darah dan kecepatan aliran dialisat (Swartzendruberetal, 2008).
Namun demikian, semakin lama proses hemodialisis, maka semakin lama darah berada diluar tubuh, sehingga makin banyak antikoagulan yang di butuhkan, dengan konsekuensi sering timbulnya efek samping (Roesli, 2006). Kecukupan dosis hemodialisis yang di berikan disebut dengan adekuasi hemodialisis. Adekuasi hemodialisis diukur dengan menghitung urea reduction ratio (URR) dan urea kinetik modeling (Kt/V), Nilai URR di hitung dengan mencari nilai rasio antara kadar ureum pradialisis yang di kurangi kadar ureum paska dialisis dengan kadar ureum paska dialisis.
Kemudian, di perhitungkan nilai Kt/V juga memerlukan kadar ureum pradialisis dan paskadialisis, berat badan pradialisis dan paskadialisis dalam satuan kilogram, dan lama proses hemodialisis dalam satuan jam. Pada hemodialisis dengan dosis 2 kali seminggu, dialisis di anggap cukup bila nilai URR 65 - 75% dan nilai Kt/V 1,2 1,4 (Swartzendruberet al, 2008).


f. Metode askes sirkulasi
Fistula arterivena (AVF), hubungan vaskuler melalui vena langsung ke arteri (Nursalam & Fransisca, tahun 2006 ).
1.	Biasanya, arteri radial dan vena cephalika yang terletak pada lengan dominan. Pembuluh darah pada lengan atas dapat di gunakan.
2. 	Sesudah prosedur, sistem vena superfisial lengan dilatasi.
3. 	Dengan menggunakan dua jarum berlubang besar, masukan kedalam sistem vena di latasi dan darah akan mengalir melalui diliser. Ujung arteri di gunakan sebagai aliran arteri dan ujung distal di infuskan kembali kearah dialisis.
4. 	Graf - penghubung arterivena mengandung graf selang yang terbuat dari vena savenous autologus atau dari Politetrafluorethyline (PTEE).
5. 	Kanula tetap vena pusat (CVC) langsung dari vena (subklavikula, jugular internal, atau femoral).

g. Komplikasi askes vaskuler
Meskipun hemodialisis dapat memperpanjang usia tanpa batas yang jelas, tindakan ini tidak akan mengubah perjalanan alamia penyakit ginjal yang mendasari dan juga tidak akan mengembalikan seluruh fungsi ginjal, pasien akan tetap mengalami komplikasi. Salah satu penyebab kematian di antara pasien - pasien yang menjalani hemodialisis kronis adalah penyakit kardiovaskuler arteriosklerotik gangguan metabolisme lipid (hipertringliserdemia), tampaknya semakin di perberat dengan tindakan hemodialisis. Gagal jantung kongnestif, penyakit jantung koroner serta nyeri angina pektoris, stroke dan insufiiensi vaskuler perifer juga dapat terjadi serta membuat pasien tidak berbahaya.
Komplikasi terapi dialisis sendiri dapat mencakup hal- hal berikut (Smeltzer & Bare, tahun 2002 ) :
1. Hipotensi dapat terjadi selama terapi dialisis ketika cairan di keluarkan.
2. Emboli udara merupakan komplikasi yang jarang tetapi dapat saja terjadi jika udara memasuki sistem vaskuler pasien.
3. Nyeri dada dapat terjadi karena PCO2 menurun bersamaan dengan terjadinya irkulasi darah di luar tubuh.
4. Pruritas dapat terjadi selama terapi dialisis ketika produk akhir metabolisme meninggalkan kulit. 
5. Gangguan keseimbangan dialisis terjadi karena perpindahan cairan serebral dan muncul sebagai serangan kejang. Komplikasi ini kemungkinan terjadinya, lebih besar jika terdapat gejala urimia yang berat.
6. Kram otot yang terjadi ketika cairan dan elektrolit dengan cepat meninggalkan ruang eksternal.
7. Mual dan muntah merupakan peristiwa yang sering terjadi. Komplikasi akses vaskuler menurut (Nursalam & Fransisca tahun ) yaitu:
a). Infeksi. 
b). Penjepit tetap.
c). Trombosis vena pusat atau striktur.
d). Stenosis atau trombosis. 
e). Iskemia pada tangan.
f). Aneurisma atau pseudoneurism.

D. Kecemasan
a. Teori kecemas
Teori kecemasan menurut (Rita, Dkk: 2006).
1. Kecemasan sebagai konflik yang tidak di sadari
Kecemasan merupakan akibat dari konflik yang tidak di sadari antara impuls id (terutama seksual dan agresif) dengan kendala yang di tetapkan oleh ego dan superego. Impuls - impuls ID menimbulkan ancaman bagi individu karena bertentangan dengan nilai pribadi atau nilai sosial.
2. Kecemasan sebagai respon yang di pelajari
Teori belajar ini tidak memfokuskan diri pada konflik internal tetapi pada cara - cara di mana kecemasan di asosiasikan dengan situasi tertentu melalui proses belajar. Kadang – kadang rasa takut yang di pelajari pada masa kanak - kanak sulit di hilangkan.Bila reaksi pertama si anak adalah menghindari atau melarikan diri dari situasi yang menimbulkan kecemasan, dia tidak akan dapat menentukan kapan situasi tersebut tidak berbahaya lagi.

3. Kecemasan sebagai akibat kurangnya kendali
Pendekatan yang ketiga menyatakan bahwa orang mengalami kecemasan bila menghadapi situasi yang tampak berada di luar kendali mereka. Mungkin itu merupakan situasi baru yang harus kita atur dan kita padukan dengan pandangan kita mengenai dunia dan mengenai diri kita sendiri. Mungkin  itu merupakan situasi ambingu seperti yang sering kita alami yang harus kita sesuaikan dengan konsep kita tentang dunia.
Gangguan ansietas merupakan keadaan psiketri yang paling sering di temukan di Amerika Serikat dan di seluruh dunia. Studi menunjukan bahwa gangguan ini meningkatkan morbiditas. Penggunaan pelayanan kesehatan, dan hendaknya fungsional. Pemahaman neuronatomi dan biologi molekuler ansietas menjanjikan pengertian baru mengenai etiologi dan terapi yang lebih spesifik di masa mendatang (Benjamin & Virginia, 2004).

b. Gejala  kecemasan
pengalaman kecemasan memiliki dua komponen, kesadaran akan sensasi fisiologis (seperti palpitasi dan berkeringat) serta kesadaran bahwa ia gugup atau ketakutan. Selain pengaruh viseral dan motorik, ansietas mempengaruhi pikiran, persepsi, dan pembelajaran. Kecemasan  cenderung menimbulkan kebingungan dan distori persepsi, tidak hanya persepsi waktu dan ruang tetapi juga orang dan arti peristiwa. Distori ini dapat menggangu proses pembelajaran dengan menurunkan konsentrasi, mengurangi daya ingat, dan menggangu kemampuan menghubungkan satu hal dengan hal lainnya yaitu membuat aosisasi (Benjamin & Virginia, 2004).
Aspek penting emosi adalah efeknya adalah efeknya gejala kecemasan baik yang sifatnya akut maupun kronik (menahun) merupakan komponen utama bagi hampir semua gangguan kejiwaan (psychlatric disorder). Secara klinis gejala kecemasan di bagi dalam beberapa kelompok, yaitu: gangguan cemas (anxiety disorder), gangguan cemas menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder / GAD), gangguan panik (PANIC DISORDER). Gangguan phobik (Phobic Disorder) dan gangguan obsesif - kompulsif (obsessive – compulsive disorder) (Dadang hawari, 2016).
Tidak semua orang yang mengalami stressor psikososial akan menderita gangguan cemas, hal ini tergantung pada struktur keperibadiannya. Orang dengan keperibadian pencemas lebih rentan (vulnerable) untuk menderita gangguan cemas lebih besar dari orang yang tidak berkepribadian pencemas. Perkembangan kepribadian (Personality Depeloment) seseorang di mulai dari sejak usia 18 tahun dan tergantung dari pendidikan orang tua (psiko - eduktif) di rumah, pendidikan di sekolah dan pengaruh lingkungan di sekolah dan pengaruh lingkungan pergaulan sosialnya serta pengalaman  - pengalaman dalam kehidupannya.
Di perkirakan jumlah mereka yang menderita gangguan kecemasan ini baik akut maupun kronis mencapai 5% dari jumlah penduduk, dengan perbandingan antara wanita dan pria 2 banding 1. Dan, di perkirakan antara 2% - 4% antara penduduk di suatu saat dalam kehidupannya pernah mengalami cemas.
Seseorang menjadi pencemas terutama akibat proses imitasi dan indentifikasi dirinya terhadap kedua orang tuanya, dari pada pengaruh turunan (genetika) atau dengan kata lain parental example lebih utama dari pada parental genes. Demikian pula hanya dengan kepribadian defresif dan bentuk- bentuk kepribadian lainnya (Dadang hawari, 2016).
Manifestasi Perifer Ansietas (Benjamin & Virginia, 2004) yaitu:
a. Diare. 
b. Pusing, kepala terasa ringan.
c. Hiperhidrosis (kondisi di mana seseorang mengeluarkan keringat yang berlebihan).
d. Hiperrefleksia (mudah terangsang).
e. Hipertensi. 
f. Palpitasi (jantung berdebar kuat, cepat).
g. Midrialis pupil (pelebaran pupil).
h. Gelisah. 
i. Sinkop (kehilangan kesadaran yang terjadi secara mendadak dan dalam waktu yang singkat).
j. Takikardia. 
k. Kesemutan di ekstremitas. 
l. Tremor. 
m. Gangguan perut.
Gejala klinis menurut (Dadang, 2016) : keluhan- keluhan yang sering di kemukakan oleh orang yang mengalami gangguan kecemasan antara lain sebagai berikut: 
a. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung.
b. Merasa tegang, tidak tenang,gelisah,mudah terkejut.
c. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang.
d. Gangguan pola tidur, mimpi - mimpi yang menenangkan.
e. Keluhan - keluhan somatik misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging, (tinitus), berdebar - debar sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainya.

      c. Tingkat Kecemasan Berdasarkan Diagnosa Keperawatan
Ansietas memiliki dua aspek yakni aspek yang sehat dan aspek membahayakan, yang bergantung pada tingkat ansietas, lama ansietas yang dialami, dan seberapa baik individu melakukan koping terhadap ansietas. Menurut Peplau (dalam, Videbeck, 2008) ada empat tingkat kecemasan yang dialami oleh individu yaitu ringan, sedang, berat dan panik. 
1. Ansietas ringan adalah perasaan bahwa ada sesuatu yang berbeda dan membutuhkan perhatian khusus. Stimulasi sensori meningkat dan membantu individu memfokuskan perhatian untuk belajar, menyelesaikan masalah, berpikir, bertindak, merasakan, dan melindungi diri sendiri. Menurut Videbeck (2008), respons dari ansietas ringan adalah sebagai berikut:
a. Respons fisik
· Ketegangan otot ringan
· Sadar akan lingkungan
· Rileks atau sedikit gelisah
· Penuh perhatian
· Rajin 
b. Respon kognitif
· Lapang persepsi luas
· Terlihat tenang, percaya diri
· Perasaan gagal sedikit
· Waspada dan memperhatikan banyak hal
· Mempertimbangkan informasi
· Tingkat pembelajaran optimal
c. Respon emosional
· Perilaku otomatis
· Sedikit tidak sadar 
· Aktivitas menyendiri
· Terstimulasi
· Tenang 
2. Ansietas sedang merupakan perasaan yang mengganggu bahwa ada sesuatu yang benar- benar berbeda, individu menjadi gugup atau agitasi. Menurut Videbeck (2008), respons dari ansietas sedang adalah sebagai berikut:
a. Respon fisik
· Ketegangan otot sedang
· Tanda – tanda vital meningkat
· Pupil dilatasi, mulai berkeringat
· Sering mondar- mandir, memukul tangan
· Suara berubah bergetar, nada suara tinggi
· Kewaspadaan dan ketegangan meningkat 
· Sering berkemih, sakit kepala, pola tidur berubah, nyeri punggung
b. Respon kognitif
· Lapang persepsi menurun
· Tidak perhatian secara selektif
· Fokus terhadap stimulus meningkat
· Rentang perhatian menurun
· Penyelesaian masalah menurun
· Pembelajaran terjadi dengan memfokuskan
c. Respons emosional
· Tidak nyaman
· Mudah tersinggung
· Kepercayaan diri goyah
· Tidak sabar
· Gembira
3. Ansietas berat, yakni ada sesuatu yang berbeda dan ada ancaman, memperlihatkan respons takut dan distress. Menurut Videbeck (2008), respons dari ansietas berat adalah sebagai berikut 
a. Respons fisik
· Ketegangan otot berat
· Hiperventilasi
· Kontak mata buruk
· Pengeluaran keringat meningkat
· Bicara cepat, nada suara tinggi
· Tindakan tanpa tujuan dan serampangan
· Rahang menegang, mengertakan gigi
· Mondar – mandir, berteriak
· Meremas tangan, gemetar
b. Respons kognitif
· Lapang persepsi terbatas
· Proses berpikir terpecah-pecah
· Sulit berpikir
· Penyelesaian masalah buruk
· Tidak mampu mempertimbangkan informasi
· Hanya memerhatikan ancaman
· Preokupasi dengan pikiran sendiri
· Egosentris 
c. Respons emosional
· Sangat cemas
· Agitasi
· Takut
· Bingung
· Merasa tidak adekuat
· Menarik diri
· Penyangkalan 
· Ingin bebas
4. Panik, individu kehilangan kendali dan detail perhatian hilang, karena  hilangnya kontrol, maka tidak mampu melakukan apapun meskipun dengan perintah. Menurut Videbeck (2008), respons dari panic adalah sebagai berikut :
a. Respons fisik
· Flight, fight, atau freeze
· Ketegangan otot sangat berat
· Agitasi motorik kasar
· Pupil dilatasi
· Tanda- tanda vital meningkat kemudian menurun
· Tidak dapat tidur
· Hormon stress dan neurotransmiter berkurang
· Wajah menyeringai, mulut ternganga
b. Respons kognitif
· Persepsi sangat sempit
· Pikiran tidak logis, terganggu
· Kepribadian kacau
· Tidak dapat menyelesaikan masalah
· Fokus pada pikiran sendiri
· Tidak rasional
· Sulit memahami stimulus eksternal 
· Halusinasi, waham, ilusi mungkin terjadi
c. Respons emosional 
· Merasa terbebani
· Merasa tidak mampu, tidak berdaya
· Lepas kendali
· Mengamuk, putus asa
· Marah, sangat takut
· Mengharapkan hasil yang buruk
· Kaget, takut
· Lelah 
Diagnosa keperawatan ansietas termasuk diagnosa keperawatan dalam klasifikasi The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (Nurjannah, 2004), faktor yang berhubungan:
a. Terpapar racun
b. Konflik yang tidak disadari tentang nilai- nilai utama atau tujuan hidup
c. Berhubungan dengan keturunan atau hereditas
d. Kebutuhan tidak terpenuhi
e. Transmisi interpersonal
f. Krisis situasional atau maturasional
g. Ancaman kematian
h. Ancaman terhadap konsep diri
i. Stress
j. Substance abuse
k. Perubahan dalam : status peran, status kesehatan, pola interaksi
l. Fungsi peran
m. Lingkungan status ekonomi
Sedangkan menurut Suliswati (2005), diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada klien dengan ansietas adalah:
a. Panik berhubungan dengan penolakan keluarga karena bingung dan gagal mengambil keputusan
b. Kecemasan berat berhubungan dengan konflik perkawinan
c. Kecemasan sedang berhubungan dengan tekanan financial
d. Ketidakefektifan koping individu berhubungan dengan kematian saudara
d. Alat Ukur Kecemasan.
Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, berat atau berat sekali orang menggunakan alat ukur (instrument) yang di kenal dengan nama Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari 10 kelompok gejala yang masing - masing kelompok dirinci lagi dengan gejala - gejala yang lebih spesifik. Masing - masing kelompok gejala di beri penilaian angka (score) antara 0-4, yang artinya adalah:
   Nilai 0 =  tidak ada gejala (keluhan).
1 =  gejala ringan. 
2 =  gejala sedang.
3 =  gejala berat. 
4 =  gejala berat sekali.
Penilaian atau pemakaian alat ukur ini di lakukan oleh dokter (psikiater) atau orang yang telah di latih untuk menggunakannya melalui teknik wawancara langsung. Masing - masing nilai angka (score) dari ke 10 kelompok gejala tersebut di jumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat di ketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu:
  Total nilai (score) : kurang dari 14 = tidak ada kecemasan.
14- 20 =  kecemasan ringan
21- 27 =  kecemasan sedang
28- 41 =  kecemasan berat
42- 56 =  kecemasan berat sekali
Adapun  hal – hal yang di nilai dalam alat ukur HRS-A ini adalah sebagai berikut :
Tabel 2.1
Alat ukur kecemasan
	NO
	 Gejala Kecemasan
	Nilai angka (score)

	1
	Perasaan cemas (Ansietas)
· Cemas 
· Firasat buruk
· Takut akan pikiran diri sendiri
· Mudah tersinggung 
	

0 1 2 3 4

	2
	Ketegangan 
· Merasa tegang
· Lesu
· Tidak bisa istirahat tenang
· Mudah terkejut
· Mudah menanggis
· Gemetar
· Gelisah
	


0 1 2 3 4 

	3
	Ketakutan 
· Pada gelap
· Pada orang asing
· Di tinggal sendiri
· Pada binatang besar
· Pada keramaian lalu lintas
· Pada  kerumunan orang banyak
	


0 1 2 3 4

	4
	Gangguan tidur 
· Sukar masuk tidur
· Terbangun malam hari
· Tidur tidak nyenyak
· Bangun dengan lesu
· Banyak mimpi – mimpi 
· Mimpi buruk
· Mimpi menakutkan
	


 0 1 2 3 4

	5
	Gangguan kecerdasan
· Sukar konsentrasi
· Daya ingat menurun
· Daya ingat buruk 
	0 1 2 3 4

	6
	Perasaan depresi (murung)
· Hilangnya minat
· Berkurangnya kesenangan pada hobi
· Sedih
· Bangun dini hari
· Perasaan berubah- ubah sepanjang hari
	


0 1 2 3 4 

	7
	Gejala somatik / fisik (otot)
· Sakit dan nyeri di otot- otot
· Kaku
· Kedutan otot
· Gigi gemerutuk
· Suara tidak stabi
	


0 1 2 3 4 

	8.
	Gejala somatik / fisik (sensorik)
· Tinitus (telinga berdenging)
· Penglihatan kabur
· Muka merah atau pucat
· Merasa lemas
· Perasaan di tusuk- tusuk
	




  0 1 2 3 4 

	9.
	Gejala autonom
· Mulut kering
· Muka merah
· Mudah berkeringat
· Kepala pusing
· Kepala terasa berat
· Kepala terasa sakit 
· Bulu – bulu berdiri

	


  0 1 2 3 4 

	10.
	Tingkah laku (sikap)
· Gelisah
· Tidak tenang
· Jari gemetar
· Kerut kening
· Muka tegang
· Otot tegang/ mengeras
· Nafas penccek dan cepat
· Muka merah
	



0 1 2 3 4

	
	Jumlah nilai angka 
	Total score = 14 – 56



                    Sumber: (Prof .Dr. dr. H. Dadang Hawari, 2016)


E. Faktor - Faktor Yang Berhubungan Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisa (Dalam Farah Ullya, 2016)                
1. Usia 
Menurut Harlock: 2004 dalam Jangkup (2015, p.598) Umur adalah Usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Umur adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dikatakan masa awal dewasa adalah usia 18 tahun sampai 40 tahun, dewasa madya adalah 41 sampai 60 tahun, dewasa lanjut > 60 tahun. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu: 1. Usia pertengahan (middle age) 45 - 59 tahun, 2. Lanjut usia  (elderly) 60 - 74 tahun, 3. Lanjut usia tua (old) 75 - 90 tahun Dan 4. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun Usia mempengaruhi psikologi seseorang, semakin tinggi usia semakin baik tingkat kematangan emosii serta kemampuan dalam menghadapi berbagai persoalan. Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada wanita. Sedangkan besar kecemasan terjadi pada usia 21- 45 tahun.
 Penelitian yang terkait  : Penelitian yang dilakukan oleh Jhoni Y. K. jangkup, Christofel Elim, Lisbeth F. J. Kandou dengan judul penelitian “ Tingkat Kecemasan  Pada  Pasien  Penyakit Ginjal  Kronik (PGK) Yang  Menjalani Hemodialisis Di Blu Rsup Prof. Dr. R.d Kandou  Manado” Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode survei. Sampel penelitian ialah penderita PGK yang menjalani hemodialisis dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Instalasi Tindakan Khusus Hemodialisis Ruangan Melati Blu Rsup Prof. Dr. R.d. Kandou Manado. Hasil penelitian memperlihatkan 40 responden. Responden terbanyak mengalami tingkat kecemasan berdasarkan umur 40 - 60 tahun yaitu 15 orang (37,5%), jenis kelamin sama antara laki- laki dan perempuan yaitu 20 orang (50%), tingkat pendidikan sarjana 17 orang (42,5%), pekerjaan PNS 14 orang (35%), lamanya menjalani hemodialisis <6 bulan, masing - masing 20 orang (50%). Simpulan: Pasien PGK yang menjalani hemodialisisis<6 bulan mengalami tingkat kecemasan.

2. Jenis Kelamin		
Menurut (Notoadmodjo : 2003 dalam Veni 2014) jenis kelamin di bedakan menjadi 2 yaitu perempuan dan laki - laki. Angka dari luar negeri menunjukkan bahwa angka kesakitan lebih tinggi di kalangan perempuan, sedangkan angka kematian lebih tinggi dikalangan laki - laki, juga pada semua golongan umur. Sebab adanya angka kesakitan yang lebih tinggi di kalangan perempuan diluar negeri dihubungkan dengan kemungkinan bahwa perempuan lebih bebas mencari perawatan, sedangkan angka kematian lebih tinggi pada kalangan laki - laki disebabkan faktor intrinsik, faktor keturunan yang terkait dengan jenis kelamin atau perbedaan hormonal. Di negara Indonesia faktor intrinsik tersebut belum banyak diketahui karena masih kurangnya kepedulian pemerintah tentang nasib dan pemberdayaan kaum tidak mampu dan tidak mempunyai hak - hak untuk hidup lebih layak.
Penelitian yang terkait Berdasarkan penelitian yang dilakukan Jhoni Y, K Jangkup (2015) dari hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin dan tingkat kecemasan didapatkan bahwa responden laki- laki dan perempuan sama banyaknya yaitu masing - masing 20 orang responden laki- laki dan 20 orang responden perempuan, hasil penelitian tersebut terlihat bahwa jenis kelamin laki - laki dan perempuan mengalami tingkat kecemasan yang hampir sama  pada kategori tingkat kecemasan berat, akan tetapi pada tingkat kecemasan ringan prevalensi terbanyak pada pria yaitu sebanyak 6 (66,7%) orang, dan pada tingkat kecemasan sedang prevalensi lebih banyak oleh perempuan sebanyak 13 orang (59,1%). Hal ini sesuai dengan teori Myres pada tahun 1983 mengatakan bahwa perempuan lebih mudah merasa cemas karena ketidakmampuannya dengan laki - laki, dimana laki - laki lebih aktip dan ekploratif sedangkan perempuan memiliki kepribadian lebih sensitif.


3. Pendidikan
Manusia tidak lepas dari pendidikan, pendidikan merupakan salah satu sector penting dalam pembangunan di setiap negara. Menurut Undang - Undang No. 20 tahun 2003 tentang Sisdiknas dalam pasal 1 di sebutkan bahwa pendidikan merupakan usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran. Agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat mengembangkan segala potensi yang dimiliki peserta didik melalui proses pembelajaran. Dalam pasal 4 dijelaskan bahwa peserta didik adalah anggota masyarakat yang berusaha mengembangkan potensi diri melalui proses pembelajaran yang tersedia pada jalur, jenjang, dan jenis pendidikan tertentu (Rini, 2015).	.
Menurut UU RI No.20 tahun 2003 jalur pendidikan sekolah terdiri dari:
a. Pendidikan dasar
Pendidikan dasar adalah jenjang pendidikan selama 9 tahun pertama pada masa sekolah anak yang melandasi jenjang pendidikan.
b. Pendidikan menengah
Pendidikan menengah adalah jenjang pendidikan dasar. Pendidikan menengah di bagi menjadi:
1). Pendidikan menengah umum
Pendidikan menengah diselenggarakan oleh SMA (Sekolah Menengah Atas) atau MA (Madrasah Aliyah). Pendidikan menengah umum di kelompokkan dalam program sesuai dengan kebutuhan untuk melanjutkan ke Perguruan Tinggi.
2). Pendidikan Menengah Kejuruan
Pendidikan Menengah Kejuruan diselenggarakan oleh SMK (Sekolah Menengah Kejuruan) dan MAK (Madrasah Aliyah Kejuruan) Pendidikan Menengah Kejujuruan didasarkan pada perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi, seni, dunia industry, tenaga kerja baik secara nasional maupun  global regional.
3). Pendidikan Tinggi.
Pendidikan tinggi adalah jenjang setelah pendidikan menengah. Pendidikan tinggi di selenggarakan oleh akedemi, institusi, dan sekolah.
Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak rasional. Oleh karena itu, orang yang berpendidikan akan lebih mudah menerima gagasan baru. Tingkat pendidikan yang rendah akan mengakibatkan seseorang mudah mengalami cemas. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap kemampuan berfikir, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah berfikir rasional (Dalam Untari, 2014, p.85).
Penelitian terkait Penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa keperawatan Farah  Ullya  dengan judul penelitian “Faktor - Faktor  Yang  Mempengaruhi Kecemasan  Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani  Hemodialisa  Di Rumah Sakit Umum Daerah  Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh” penelitian dilakukan diunit hemodialisa Rsud Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh waktu penelitian pada bulan. Jenis penelitian ini adalah penelitian berupa deskriptif korelatif melalui desain cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Pengambilan sampel menggunakan tehnik purposive sampling yaitu 51 responden. Alat pengumpulan data berupa kuesioner dalam bentuk skala Likert. Data dianalisa secara univariat dan bivariat. Hasil analisa bivariat menunjukkan ada hubungan usia dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value = 0,048 (p<0,05), ada hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value = 0,020 (p<0,05), ada hubungan pendidikan dengan tingkat kecemasan dengan nilai p- value = 0,048 (p<0,05), ada hubungan lama hemodialisa dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value = 0,020 (p<0,05). Berdasarkan hasil penelitian hasil analisa bivariat ada hubungan usia dengan tingkat kecemasan, ada hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan, ada hubungan pendidikan dengan tingkat kecemasan dan ada hubungan lama hemodialisa dengan tingkat kecemasan, dan disarankan kepada perawat yang bertugas di ruang dialisis agar memberikan informasi yang di butuhkan pasien dan memberikan support system kepada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa agar kecemasan pada pasien dapat diatasi.

4. Lamanya Hemodialisa
Menurut (Iskandarsyah : 2006 dalam Saputri, 2013,p.22) mereka yang menjalani hemodialisa lebih dari 6 bulan telah mampu menyesuaikan diri dengan penyakitnya dan menjelaskan bahwa semakin lama pasien menjalani hemodialisa, semakin ringan tingkat kecemasannya. Pasien yang mempunyai kecemasan berat cenderung merupakan pasien yang belum lamaatau baru menjalani hemodialisa, karena pasien sudah lama menjalani telah mencapai tahap yang accepted (menerima). Dan Tidak mengetahui konsekuensi atau hasil, Dalam menjalani terapi hemodialisa, pasien dihadapkan pada ketidakpastian berapa lama dilakukan hemodialisa. Pasien harus dapat menerima kenyataan bahwa terapi hemodialisa akan di perlukan sepanjang hidupnya.
Penelitian yang terkait Penelitian yang dilakukan oleh Jhoni Y. K. jangkup, Christofel Elim, Lisbeth F. J. Kandou dengan judul penelitian “ Tingkat  Kecemasan Pada Pasien  Penyakit  Ginjal Kronik  (PGK) Yang Menjalani Hemodialisis Di Blu Rsup Prof. Dr. R.d  Kandou  Manado” Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode survei. Sampel penelitian ialah penderita PGK yang menjalani hemodialisis dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Instalasi Tindakan Khusus Dari hasil penelitian berdasarkan lamanya menjalani hemodialisis dengan tingkat kecemasan didapatkan bahwa responden yang menjalani hemodialisis <6 bulan sama dengan responden yang menjalani hemodialisis >6 bulan yakni sejumlah 20 responden. Jumlah responden yang mengalami tingkat kecemasan ialah responden dengan lamanya menjalani hemodialisis <6 bulan, tingkat kecemasan ringan sebanyak 3 orang responden (7,5%), tingkat kecemasan sedang sebanyak 10 responden (25%), dan tingkat kecemasan berat sebanyak 7 orang responden (17,5%). Pada tabel distribusi sampel berdasarkan lamanya menjalani hemodialisis dan tingkat kecemasan didapatkan bahwa responden yang menjalani hemodialisis <6 bulan dan >6 bulan masing-masing terdiri dari 20 orang responden, dan jumlahnya 40 orang responden. Dari hasil tersebut terlihat bahwa responden yang menjalani hemodialisis >6 bulan memiliki tingkat kecemasan yang ringan dibandingkan dengan responden yang menjalani hemodialis <6 bulan. Hal ini sesuai dengan kepustakaan lain yang mengatakan bahwa semakin lama menjalani proses hemodialis maka dengan sendirinya responden akan terbiasa menggunakan semua alat dan proses yang digunakan bahkan dilakukan saat melakukan proses hemodialisis, sementara responden yang pertama menjalani proses hemodialisis merasa bahwa ini suatu masalah yang sedang mengancam pada dirinya dan merasa bahwa hal yang dilakukan ini sangat menyiksakan dirinya. Dari hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa lamanya menjalani hemodialisis dapat memengaruhi tingkat kecemasan pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Nadia tentang kecemasan pada penderita Gagal Ginjal Kronik di Laboratorium Dialisis Rsp.Tni.Au, yang mengatakan bahwa berdasarkan lamanya menjalani hemodialisis, didapatkan nilai rerata kecemasan lebih tinggi pada awal bulan (<6 bulan). Diasumsikan karena pada tahap awal mengalami PGK yang menjalani.
Hemodialisis akan mengalami kecemasan tinggi. Sesuai dengan teori Moos dalam Taylor 2003, seseorang individu yang di diagnosis PGK stadium. Akan berada pada kondisi krisis, yang ditandai dengan ketidakseimbangan fisik dan psikososialnya. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Blu Rsup Prof. Dr R.d. Kandou Manado dapat disimpulkan bahwa semua pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani proses hemodialisis mengalami kecemasan, umumnya pada kategori tingkat kecemasan sedang. Pasien PGK yang menjalani proses hemodialisis <6 bulan memiliki tingkat kecemasan yang signifikan berat dibandingkan dengan yang menjalani proses hemodialisis >6 bulan.



F. Hubungan Kecemasan Dengan Proses Hemodialisa.
	berdasarkan hasil 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. Dari hasil penelitian di dapatkan nilai kecemasan di dapatkan nilai rerata 26,70, simpang baku 0,81 ukuran pemusatan 24,1 dan penyebaran 29, 28 dengan tingkat kepercayaan 95%. Dan hasil penelitian di dapatkan nilai rerata waktu proses hemodialisa 26,70, simpang baku 0,81, ukuran pemusatan 24,1, dan penyebaran 29,28, dengan tingkat kepercayaan 95%. 
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 terdapat korelasi antara kecemasan dengan lamanya proses hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik rumah sakit umum daerah pringsewu - lampung tahun 2017.
Berdasarkan hasil penelitian wartilisna lamusa dengan judul hubungan tindakan hemodialisa dengan tingkat kecemasan klien gagal ginjal di ruangan dahlia Rsup Prof Dr. R.d kandou manado sebanyak 187 pasien dengan menggunakan uji chi-square pada tingkat kebenaran 95%. Uji chi-square yang di lakukan dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. P < 0, 05. dengan hasil uji chi-square dengan nilai 0,000 lebih kecil, dari di lihat  dari tingkat kemaknaan 95 %, di dapatkan kesimpulan terdapat hubungan antara tindakan hemodialisa dengan tingkat kecemasan klien gagal ginjal di ruang dahlia Rsup Prof Dr.R.d kandou manodo tahun 2015.
G. Keaslian Penelitian
1. Penelitian yang dilakukan oleh Jhoni Y. K. jangkup, Christofel Elim, Lisbeth F. J. Kandou dengan judul penelitian “ Tingkat Kecemasan Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) Yang Menjalani Hemodialisis  Di Blu  Rsup Prof  Dr. R.d  Kandou Manado” Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode survei. Sampel penelitian ialah penderita PGK yang menjalani hemodialisis dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Instalasi Tindakan Khusus Hemodialisis Ruangan Melati Blu Rsup Prof. Dr. R.d. Kandou Manado. Hasil penelitian memperlihatkan 40 responden. Responden terbanyak mengalami tingkat kecemasan berdasarkan umur 40 - 60 tahun yaitu 15 orang (37,5%), jenis kelamin sama antara laki - laki dan perempuan yaitu 20 orang (50%), tingkat pendidikan sarjana 17 orang (42,5%), pekerjaan PNS 14 orang (35%), lamanya menjalani hemodialisis <6 bulan, masing- masing 20 orang (50%). Simpulan: Pasien PGK yang menjalani hemodialisisis <6 bulan mengalami tingkat kecemasan.
2. Penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa keperawatan Farah Ullya  dengan judul penelitian “Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa  Di Rumah Sakit Umum Daerah  Dr. Zainoel Abidin  Banda Aceh” penelitian dilakukan diunit hemodialisa Rsud DR Zainoel Abidin Banda Aceh waktu penelitian pada bulan agustus 2016. Jenis penelitian ini adalah penelitian berupa deskriptif korelatif melalui desain cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Pengambilan sampel menggunakan tehnik purposive sampling yaitu 51 responden. Alat pengumpula data berupa kuesioner dalam bentuk skala Likert. Data dianalisa secara univariat dan bivariat. Hasil analisa bivariat menunjukkan ada hubungan usia dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value = 0,048 (p<0,05), ada hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value = 0,020 (p<0,05), ada hubungan pendidikan dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value= 0,048 (p<0,05), ada hubungan lama hemodialisa dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value = 0,020 (p<0,05). Berdasarkan hasil penelitian hasil analisa bivariat ada hubungan usia dengan tingkat kecemasan, ada hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan, ada hubungan pendidikan dengan tingkat kecemasan dan ada hubungan lama hemodialisa dengan tingkat kecemasan, dan disarankan kepada perawat yang bertugas di ruang dialisis agar memberikan informasi yang di butuhkan pasien dan memberikan support system kepada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa agar kecemasan pada pasien dapat diatasi.
3. Kecemasan merupakan akibat dari konflik yang tidak disadari antara impuls dengan kendala yang di tetapkan oleh ego dan superego. Impuls – impuls menimbulkan ancaman bagi individu karena bertentangan dengan nilai pribadi atau nilai sosial. Tujuan penelitian ini adalah yaitu untuk mengetahui hubungan kecemasan dengan lamanya proses hemodialaisa pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa Rumah Sakit Umum Pringsewu lampung tahun 2017. Penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa keperawatan Dhea Yoping Sari Putri dengan judul penelitian “ Hubungan Kecemasan Dengan Lamanya Proses Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Umum Pringsewu - Lampung “. Penelitian yang dilakukan pada bulan April 2017 dan Desain yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode korelasi pearson. Tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dimana yang dijadikan sampel pasien yang ada, bersedia, pasien yang minimal 3 bulan, pasien rutin 2 kali seminggu yang menjalani hemodialisa dengan jumlah responden 40 orang dan dilakukan pada bulan April 2017 Tingkat Kecemasan Responden diukur menggunakan kuesioner HARS dan penelitian lama waktu HD menggunakan lembar observasi. Dari hasil penelitian didapatkan nilai kecemasan didapatkan nilai rerata 26,70, simpang baku 0,81 ukuran pemusatan 24,1 dan penyebaran 29,28 dengan tingkat kepercayaan 95%. Dan hasil penelitian didapatkan nilai rerata waktu proses hemodialisa 26,70, simpang baku 0,81 ukuran pemusatan 24,1 dan penyebaran 29,28 dengan tingkat kepercayaan 95%. Uji statistik yang di gunakan adalah korelasi pearson. Berdasarkan hasil Uji korelasi pearson tabel 4.6 menunjukkan bahwa di ketahui bahwa nilai p sebesar 0.001 yang berarti korelasi negatif dengan kekuataan korelasi yang sedang. Dan bermakna sehingga Ha diterima dan Ho di tolak dan dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi antara kecemasan dengan lamanya proses hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik rumah sakit umum Daerah pringsewu - lampung 2017.  
4. Penelitian ini dilakukan oleh mahasiswa keperawatan Desi Sasmita, dengan judul penelitian “Hubungan Antara Tingkat Kecemasan Dengan Strategi Koping Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad pekan baru Tahun 2014”. Deskripsi penelitian ini korelasi dengan pendekatan cross sectional tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini sederhana random sampling dengan 30 responden. Berdasarkan hasil penelitian dari 30 orang responden, seluruhnya (100%) menggunakan biaya pemerintah. Penelitian ini kemukakan berdasarkan teori Videbeck (2008, p.307) yang mengatakan bahwa kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh situasi. Isaac dalam Untari (2014, p.85) mengemukakan faktor yang mempengaruhi respon terhadap kecemasan antara individu dan individu yang lain berbeda - beda, tergantung pada faktor berikut, yaitu : usia, jenis kelamin, tahap perkembangan, tipe kepribadian, lingkungan sosial, pendidikan atau sosial ekonomi, status kesehatan dan keadaan fisik, makna yang di rasakan dan mekanisme koping dari pasien tersebut. Menurut Iskandarsyah : 2006 dalam (Saputri, 2013, p.22). Pasien yang menjalani hemodialisa lebih dari 6 bulan telah mampu menyesuaikan diri dengan penyakitnya dan menjelaskan bahwa semakin lama pasien menjalani hemodialisa, semakin kecil tingkat kecemasannya. Pasien yang mempunyai kecemasaan tinggi cenderung merupakan pasien yang belum lama atau baru menjalani hemodialisa, karena pasien sudah lama menjalani telah mencapai   tahap yang accepted (menerima). 


H. Kerangka Teori             
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I. Kerangka Konsep
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J. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Notoadmodjo, 2010). Dalam penelitian ini hipotesis yang di ajukan adalah ada hubungan 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.
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