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ABSTRAK 

Penyakit gagal ginjal kronik (PGK) merupakan masalah global, termasuk di Indonesia. 

Hemodialisa menjadi upaya vital dalam mempertahankan kualitas hidup pasien PGK, 

namun studi menunjukkan bahwa pasien hemodialisa cenderung memiliki kualitas hidup 

yang buruk, dan salah satu faktor yang mempengaruhinya adalah kecemasan. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pasien yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Kota Bandung. Penelitian kuantitatif ini menggunakan 

desain analitik korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 46 

responden yang dipilih melalui teknik accidental sampling. Tingkat kecemasan pasien 

diukur menggunakan kuisioner Hamilton Rating Scale of Anxiety (HARS), sementara 

kualitas hidup pasien diukur menggunakan WHOQOL-BREF. Data yang terkumpul 

dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rho. Hasil menunjukkan nilai p=0.000 dan 

r=−0.769, mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara tingkat kecemasan dengan 

kualitas hidup pasien hemodialisa. Arah korelasi negatif yang kuat (r=−0.769) 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat kecemasan maka semakin buruk kualitas hidup 

pasien. Data juga menunjukkan 23 responden (50.0%) mengalami kecemasan sangat berat 

dan 45 responden (97.8%) memiliki kualitas hidup yang buruk. Disarankan peningkatan 

pelayanan asuhan keperawatan, termasuk terapi foot message untuk mengurangi 

kecemasan pasien. 

Kata kunci: Hemodialisa, Kecemasan, Kualitas Hidup 

ABSTRACT 

Chronic kidney disease (CKD) remains a global health issue, including in Indonesia. 

Hemodialysis is a crucial effort to maintain the quality of life of CKD patients. However,  

studies indicate that hemodialysis patients often experience poor quality of life, largely 

influenced by anxiety. This study aimed to analyze the relationship between anxiety levels 

and the quality of life of patients undergoing hemodialysis at Bandung City Hospital. This 

quantitative research utilized correlational analytic design with cross-sectional approach. 

The sample consisted of 46 respondents selected through accidental sampling. Patients' 

anxiety levels were measured using the Hamilton Rating Scale of Anxiety (HARS) 

questionnaire, while patients' quality of life was measured using WHOQOL-BREF. 

Collected data were analyzed using the Spearman rho correlation. The results showed a 

p-value of 0.000 and an r-value of −0.769, indicating a significant relationship between 

anxiety levels and the quality of life of patients undergoing hemodialysis at Bandung City 

Hospital. The strong negative correlation (r=−0.769) suggests that higher anxiety levels 

lead to worse quality of life. Furthermore, the data revealed that 23 respondents (50.0%) 

experienced very severe anxiety, and 45 respondents (97.8%) had poor quality of life. It is 

recommended that the hospital enhance nursing care services, including providing foot 

massage therapy, to alleviate patients' anxiety. 

Keywords: Hemodialysis, Anxiety, Quality of Life.
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PENDAHULUAN 

Penyakit gagal ginjal kronik (PGK) 

adalah disfungsi ginjal progresif yang 

mengganggu metabolisme serta 

keseimbangan cairan dan elektrolit, 

menyebabkan akumulasi racun dan 

limbah dalam darah, yang pada akhirnya 

berdampak pada kualitas hidup dan dapat 

berujung pada kematian dini (Ulandari, 

2021). PGK dapat diklasifikasikan 

menjadi lima tahap: derajat 1 (GFR > 90 

ml/min) hingga derajat 5 (GFR kurang 

dari 15 ml/min) (Riduan, Cahyani & 

Saherna, 2022). Prevalensi PGK di 

Indonesia terus meningkat dari 0,2% 

menjadi 0,38% antara tahun 2020 hingga 

2021 (IRR, 2021). Jawa Barat mengalami 

peningkatan kasus baru yang signifikan 

dari 7.444 pada tahun 2021 menjadi 

14.771 pada tahun 2021. Di Kota 

Bandung sendiri, jumlah kasus PGK 

menempati urutan keempat tertinggi 

dengan angka 0,6% berdasarkan 

diagnosis medis (IRR, 2021). Penyakit 

ginjal juga menjadi penyebab kematian 

ke-10 di Indonesia dengan lebih dari 42 

ribu kematian setiap tahunnya (Siregar, 

2020). 

Untuk memastikan kelangsungan hidup, 

pasien PGK memerlukan terapi 

pengganti ginjal seperti hemodialisis, 

dialisis peritoneal, dan transplantasi 

ginjal (Dąbrowska-Bender et al., 2021). 

Hemodialisis merupakan salah satu 

terapi pengobatan yang membutuhkan 

waktu bertahun-tahun (Syaiful, 2019), 

dan dapat menimbulkan masalah 

psikologis seperti kecemasan yang 

mempengaruhi kualitas hidup (Syaiful, 

2019). Hemodialisa adalah proses 

pembersihan darah menggunakan mesin 

untuk menyaring darah di luar tubuh, 

membersihkan sisa metabolisme seperti 

urea, membuang cairan berlebih, dan 

mengembalikan keseimbangan elektrolit 

(Dewina et al., 2021). Namun, PGK 

menyebabkan dampak negatif seperti 

gangguan elektrolit, kekurangan sel 

darah merah, dan penumpukan cairan 

yang menyebabkan sesak napas (Aini, 

Astuti & Maharani, 2021). 

Keefektifan pengobatan hemodialisa 

dapat dinilai melalui kualitas hidup 

pasien (Aini, Astuti & Maharani, 2021). 

World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan kualitas hidup sebagai 

persepsi seseorang terhadap posisi 

hidupnya dalam konteks budaya dan 

sistem nilai di mana mereka hidup, serta 

hubungannya dengan tujuan, harapan, 

standar, dan kecemasan (Huang et al., 

2023). Penurunan kualitas hidup pada 

pasien hemodialisa terlihat dari dimensi 

fisik (penurunan aktivitas fisik, anemia, 

kelelahan) (Brys et al., 2020), sosial 

(kurang aktif bersosialisasi) (Irene, 

Yemina & Pangaribuan, 2022), 

lingkungan (merasa kurang dibutuhkan) 

(Suwanti, Wakhid & Taufikurrahman, 

2019), dan psikologis (merasa kesepian, 

putus asa, cemas, dan tidak menikmati 

hidup) (Suwanti, Wakhid & 

Taufikurrahman, 2019). 

Kecemasan yang muncul pada pasien 

PGK dapat disebabkan oleh kondisi 

mental, tingkat keparahan penyakit, serta 

tingkat ekonomi dan sosial (Ulandari, 

2021). Kecemasan adalah keadaan emosi 

tidak menyenangkan yang berasal dari 

dalam dan meningkatkan, 

mengkhawatirkan, dan menakutkan, 

terkait dengan bahaya yang akan terjadi 

(Jaya, 2021). Pasien hemodialisa dapat 

mengalami berbagai jenis kecemasan 

terkait rasa sakit saat penusukan, masalah 

finansial, kesulitan pekerjaan, kehilangan 

hasrat seksual, depresi, dan ketakutan 

akan kematian (Syaiful, 2019). 

Gangguan kecemasan mempunyai 

dampak signifikan dan merugikan 

terhadap kualitas hidup sepanjang hidup, 

terutama jika tidak ditangani (Tambunan, 

2022). Dengan demikian kecemasan 

adalah salah satu alasan mengapa 

kualitas hidup pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis menurun 

(Tambunan, 2022). 

Perubahan kualitas hidup pada pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis 

mengharuskan pasien beradaptasi dengan 

kondisi fisiknya. Kurangnya adaptasi 

menyebabkan kecemasan dan 
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mempengaruhi kehidupan pasien 

(Riduan, Cahyani & Saherna, 2022). 

Beberapa studi menunjukkan prevalensi 

kecemasan tinggi pada pasien 

hemodialisa, Putri, Alini & Indrawati 

(2020) menemukan 63,8% pasien cemas 

tinggi, dan Sulastien, Hasanah & Aulya 

(2020) melaporkan 64% pasien 

mengalami kecemasan berat. Penelitian 

Aini, Astuti & Maharani (2021) juga 

menemukan 30% pasien HD mengalami 

gangguan kecemasan. Penelitian Riduan, 

Cahyani & Saherna (2022) menunjukkan 

hubungan antara kecemasan berat dan 

kualitas hidup yang buruk pada pasien 

hemodialisa. Namun, penelitian Ulandari 

(2021) menemukan tidak ada hubungan 

signifikan antara tingkat kecemasan 

dengan kualitas hidup pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisa di RSU 

Bangli. 

Berdasarkan perbedaan hasil penelitian 

sebelumnya, peneliti tertarik untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan kualitas hidup pada 

pasien hemodialisa. Hal ini karena 

perbedaan aspek seperti tempat, waktu, 

dan responden dapat menghasilkan hasil 

yang berbeda. Survei pendahuluan di 

RSUD Kota Bandung menunjukkan dari 

10 penderita PGK yang menjalani 

hemodialisa, 8 dari 10 responden 

mengalami gangguan tidur, 5 responden 

perasaannya berubah-ubah sepanjang 

hari, dan hampir semua merasakan lemas 

serta sesak dada yang mengganggu 

aktivitas. Berdasarkan hal tersebut, 

penelitian ini dilakukan untuk meneliti 

lebih mendalam tentang hubungan 

tingkat kecemasan dengan kualitas hidup 

pada pasien yang menjalani hemodialisa. 

KAJIAN LITERATUR 

Konsep Gagal Ginjal Kronik (PGK) 

Gagal Ginjal Kronik, merupakan 

penyakit ginjal stadium akhir, 

menyebabkan kematian karena tubuh 

tidak dapat menjaga keseimbangan 

metabolisme, cairan, dan elektrolit 

(Padila, 2021). PGK adalah penurunan 

kondisi ginjal yang ditandai dengan 

penurunan kapasitas filtrasi darah ginjal 

(Laju Filtrasi Glomelurus/GFR) 

(Kusuma et al., 2019). PGK sering kali 

tidak menunjukkan gejala apapun hingga 

fungsi ginjal tinggal kurang dari 15% 

(Kusuma et al., 2019). Gagal ginjal 

dibagi menjadi lima tingkat berdasarkan 

GFR (Siregar, 2020). Etiologi gagal 

ginjal kronik menurut Siregar (2020) 

menyatakan bahwa penyakit prerenal, 

renal, dan pos renal dapat menyebabkan 

kerusakan ginjal, seperti diabetes 

melitus, Glomerulonefritis, hipertensi, 

batu ginjal, keracunan, trauma ginjal, 

gangguan kongenital, atau tumor ganas. 

Patofisiologi gagal ginjal kronik dapat 

diidentifikasi melalui evaluasi bersihan 

kreatinin dalam urine 24 jam (Padila, 

2021).  

Konsep Hemodialisa Hemodialisa 

adalah suatu teknologi tinggi sebagai 

pengganti fungsi ginjal untuk 

mengeluarkan sisa metabolisme atau 

racun tertentu dari peredaran darah 

manusia melalui membran semi 

permeabel (Tambunan, 2022).  

Kualitas Hidup pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisa Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup 

diantaranya adalah mengenali diri 

sendiri, adaptasi, merasakan perhatian 

orang lain, perasaan kasih dan sayang, 

bersikap optimis, mengembangkan sikap 

empati (Damayantie et al., 2022).  

Kecemasan pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik. Kecemasan (ansietas/anxiety) 

adalah gangguan emosi alami yang 

ditandai dengan perasaan takut dan 

khawatir yang mendalam dan terus 

menerus (Nurhayati & Ritianingsih, 

2022). Kondisi ini juga ditandai dengan 

kemampuan memeriksa realitas yang 

tidak terganggu, kepribadian tetap utuh, 

dan perilaku yang mungkin tidak teratur 

tetapi masih dalam batas normal (Hawari, 

2001). Gejala kecemasan meliputi 

khawatir, tidak tenang, ragu, kurang 

percaya diri, mudah tersinggung, gelisah, 

dan mudah tersinggung (Cahyani, 

https://www.google.com/search?q=2020
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Tyaswati & Rachmawati, 2020). Faktor 

yang mempengaruhi kecemasan individu 

menurut Riduan, Cahyani & Saherna 

(2022) terbagi menjadi faktor intrinsik 

dan ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi 

usia (usia muda lebih rentan stress 

(Puspanegara, 2019; Damanik, 2020), 

jenis kelamin (perempuan lebih sering 

cemas (Gunawan & Kamalah, 2021), 

pengalaman (semakin lama menjalani 

hemodialisa, semakin cemas (Dame et 

al., 2022), konsep diri dan peran 

(ketidaksesuaian perilaku dan peran 

dapat mempengaruhi kecemasan), serta 

pengetahuan (pendidikan rendah bukan 

berarti pengetahuan rendah karena 

sumber pengetahuan beragam) (Fauziah, 

Novrianda & Hermalinda, 2019). Faktor 

ekstrinsik meliputi kondisi medis, tingkat 

pendidikan, akses informasi, adaptasi, 

tingkat sosial ekonomi, tindakan operasi, 

dan lingkungan (Riduan, Cahyani & 

Saherna, 2022).  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mengadopsi desain analitik 

korelasi dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi penelitian mencakup 

seluruh pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Kota 

Bandung, berjumlah 109 orang. Dari 

populasi tersebut, sampel penelitian 

diambil sebanyak 46 responden 

menggunakan  teknik accidental 

sampling.  

Untuk mengukur tingkat kecemasan, 

digunakan Hamilton Rating Scale of 

Anxiety (HARS) (Jaya, 2021),  

 

Data yang terkumpul selanjutnya 

dideskripsikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase untuk 

memberikan gambaran tentang tingkat 

kecemasan dan kualitas hidup pasien 

hemodialisa. Sementara, untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat 

kecemasan dan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa diuji menggunakan korelasi 

Spearman Rho. Hubungan dianggap 

signifikan jika nilai (p < 0.05). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 46 responden ikut serta dalam 

penelitian dan didapatkan hasil, 58% 

berusia 40-60 tahun, 60.9% berjenis 

kelamin perempuan, 89.1% berstatus 

menikah, 60.9% berpendidikan rendah, 

65.2% tidak bekerja, 82.6% 

berpenghasilan kurang dari UMR, dan 

78.3% sudah menjalani hemodialisa 

lebih dari satu tahun (tabel 1). 
 

Tabel 1.  

Karakteristik Responden (n=46) 

 

 

Tingkat kecemasan pasien yang 

menjalani hemodialisa digambarkan 

dalam tabel 2, dimana 50% responden 

Variabel Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Usia 

18 – 40 tahun 7 15.2 

40 – 60 tahun 27 58.7 

< 60 tahun  12 26.1 

Jenis Kelamin 
  

Perempuan 28 60.9 

Laki-Laki 18 39.1 

Status Pernikahan 

Menikah 41 89.1 

Tidak menikah 2 4.3 

Cerai mati 3 6.5 

Pendidikan Terakhir 

Pendidikan 

rendah (tidak 

sekolah – SMP) 

28 60.9 

Pendidikan tinggi 

(SMA – PT) 
18 39.1 

Pekerjaan   

Bekerja 16 34.8 

Tidak bekerja 30 65.2 

Penghasilan   

< UMR 38 82.6 

≥ UMR 8 17.4 

Lama menjalani hemodialisa 

< 1 Tahun 10 21.7 

≥ 1 Tahun 36 78.3 
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mengalami kecemasan sangat berat, 

32.6% mengalami kecemasan ringan, 

serta masing-masing 8.7% responden 

mengalami kecemasan sedang dan berat.   

 
Tabel 2. 

Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien 

Yang Menjalani Hemodialisa 

Tingkat kecemasan sangat berat 

dirasakan oleh setengah (50%) dari 

pasien hemodialisa di RSUD Kota 

Bandung. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, diantaranya adalah usia, 

jenis kelamin, pendidikan, jumlah 

pendapatan serta lama menjalani 

hemodialisa. Mayoritas responden 

berusia 40-60 tahun (58.7%),  usia 

dewasa akhir merupakan masa transisi 

besar dalam kehidupan, adanya 

penurunan fungsi tubuh, termasuk 

penurunan energi dan metabolisme serta 

sistem kekebalan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sarastika 

(2019) yang menyatakan bahwa usia 

dewasa akhir yang menjalani 

hemodialisa lebih banyak mengalami 

kecemasan. Karena secara umum pada 

rentang usia ini, mulai muncul perubahan 

fisik maupun fisiologis tubuh yang 

perlahan-lahan akan mengalami 

kemunduran, selain itu juga terjadi 

perubahan hormonal dimana 

berpengaruh terhadap kesehan dan 

psikologis seseorang (Purwati & 

Wahyuni, 2020).  

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin 

pada pasien yang menjalani hemodialisa 

di RSUD kota Bandung sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 28 orang (60.9%). Perempuan 

dan laki-laki memiliki cara berbeda 

dalam mengelola stres, perempuan lebih 

cenderung  

Tabel 3. 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Yang 

Menjalani Hemodialisa 

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%) 

Buruk 45 97.8 

Baik 1 2.2 

Total 46 100.0 

 

Penurunan kualitas hidup pada pasien 

yang menjalani hemodialisa dari dimensi 

fisik seperti terjadi kelelahan, anemia, 

dan penyakit tulang (Brys, et al, 2020). 

Dimensi psikologis pasien akan merasa 

hidupnya kurang berarti, merasa 

kesepian, putus asa dan tidak menikmati 

hidup (Suwanti, Wakhid & 

Taufikurrahman, 2019), dari segi sosial 

pasien akan kurang aktif dalam 

bersosialisasi (Irene, Yemina & 

Pangaribuan, 2020) dan dari segi 

lingkungan pasien akan merasa 

keberadaannya ditempat tinggal dan 

tempat bekerja sudah kurang dibutuhkan 

(Simanjuntak & Lombu, 2022). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Putri, Alini & 

Indrawati (2020) bahwa masih ada pasien 

gagal ginjal yang menjalani hemodialisa 

yang mengalami kualitas hidup yang 

buruk. 

Usia merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

hemodialisa, pada penelitian ini 

diketahui bahwa sebagian besar (58.7%) 

responden berada pada rentang usia 40-

60 tahun. Pada usia dewasa akhir 

seseorang akan mengalami transisi besar 

dalam kehidupan, adanya perubahan 

fisik, penurunan fungsi tubuh, termasuk 

penurunan energi dan metabolisme serta 

sistem kekebalan tubuh yang akan 

menurunkan kemampuannya untuk 

beraktivitas. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

(Rustandi, Tranado & Pransasti, 2021), 

Tingkat Kecemasan Frekuensi 

(f) 

Presenta

se (%) 

Kecemasan Ringan 15 32.6 

Kecemasan Sedang 4 8.7 

Kecemasan Berat 4 8.7 

Kecemasan Sangat Berat 23 50 

Total 46 100.0 
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yang menyatakan bahwa pasien 

hemodialisa dengan usia lanjut sering 

dikaitkan dengan penyakit penyerta 

seperti diabetes, penyakit jantung, 

penurunan fungsi kognitif yang dapat 

membatasi kemampuan fisik dan 

aktivitas sehari-hari yang secara 

langsung mempengaruhi kualitas hidup. 

Faktor jenis kelamin juga turut berperan 

terhadap kualitas hidup pasien yang 

menjalani hemodialisa. Data penelitian 

menunjukkan sebanyak (60.9%) 

responden berjenis kelamin perempuan. 

Perempuan dan laki-laki memiliki cara 

berbeda dalam mengelola stres, 

perempuan lebih cenderung berpikir 

terus-menerus tentang masalah atau 

pengalaman negatif yang dapat 

memperburuk cara pandang terhadap 

kehidupan. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Debora, Pujiastuti 

& Suparmi, 2022) yang menyatakan 

bahwa perempuan yang menjalani 

hemodialisa cenderung lebih sensitif 

terhadap dampak emosional dari 

penyakit kronis, perubahan gaya hidup 

dan ketidakpastian masa depan lebih 

sering dirasakan oleh perempuan yang 

mengarah pada penurunan kualitas 

hidup. 

Karakteristik pendidikan terakhir pasien 

yang menjalani hemodialisa juga turut 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan lebih dari 

setengah (60.9%) responden 

berpendidikan rendah. Individu dengan 

pendidikan terakhir rendah biasanya 

kurang memahami tentang pentingnya 

penyakit. Pasien dengan pendidikan yang 

lebih rendah mungkin kurang memahami 

penyakit mereka, perawatan  yang  

diperlukan,  dan  pentingnya  kepatuhan  

terhadap  jadwal hemodialisa. Hal ini 

dapat menyebabkan komplikasi 

kesehatan dan kualitas hidup yang lebih 

buruk (Kusumajaya & Anggraini, 2024). 

Faktor lain yang mempengaruhi kualitas 

hidup adalah pekerjaan. Hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 65.2% 

responden tidak bekerja. Individu yang 

tidak bekerja mungkin merasa dipandang 

rendah oleh orang lain dan mengurangi 

interaksi dengan orang sekitar. Penelitian 

yang sudah dilakukan Damayantie et al. 

(2022), mengungkapkan bahwa 

responden yang tidak bekerja merasa 

kehilangan perannya dalam masyarakat 

atau keluarga. Rasa kehilangan ini bisa 

memicu perasaan rendah diri, frustasi 

yang secara langsung berdampak pada 

penurunan kualitas hidup. 

Penghasilan pasien yang menjalani 

hemodialisa juga merupakan faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan hampir 

seluruh (82.6%) responden memiliki  

penghasilan kurang dari UMR. Individu 

tidak bekerja yang hanya mengandalkan 

uang pemberian dari saudara ataupun 

anaknya cenderung memiliki 

keterbatasan dalam penanganan 

kesehatan. Penelitian yang dilakukan 

oleh (Aini, Astuti & Maharani, 2021), 

menjelaskan bahwa individu 

berpenghasilan rendah menghadapi 

tantangan dalam mengakses perawatan 

yang berkualitas, serta pasien yang 

tinggal di daerah dengan fasilitas 

kesehatan yang kurang memadai sering 

kali harus menempuh perjalanan jauh 

untuk menjalani hemodialisa, yang mana 

hal ini menambah beban fisik dan 

finansial serta mengurangi akses ke 

perawatan yang tepat waktu, yang dapat 

mempengaruhi hasil kesehatan dan 

kualitas hidup secara keseluruhan. 

Terakhir, karakteristik lama menjalani 

hemodialisa pasien juga mempengaruhi 

kualitas hidup. Hasil penelitian 
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menunjukkan hampir seluruhnya 

(78.3%) pasien telah melakukan 

hemodialisa lebih dari 1 tahun. Pasien 

yang menjalani hemodialisa menjadi 

sangat bergantung pada mesin cuci darah 

untuk kelangsungan hidup mereka, 

hemodialisa dalam jangka waktu panjang 

biasanya menimbulkan efek samping 

seperti kelelahan yang dapat menurunkan 

kemampuan mereka untuk menjalani 

hemodialisa (You et al., 2022). Penelitian 

yang dialakukan oleh (Rustendi, 

Murtiningsih & Inayah, 2022), 

menyatakan bahwa pasien yang telah 

menjalani hemodialisa dalam jangka 

waktu lebih dari 1 tahun sering kali 

berkaitan dengan dengan peningkatan 

risiko komplikasi seperti infeksi, anemia, 

dan gangguan pada sistem 

karirediovaskular, serta kelelahan 

menjalani pengobatan yang dapat 

mempengaruhi kualiatas hidup. 

Upaya individu pasien yang menjalani 

hemodialisa untuk meningkatkan 

kualitas hidup dilakukan dengan self care 

management dalam pengaturan diet dan 

pembatasan cairan (Nurchayati, 2020) 

serta upaya lain untuk meningkatkan 

kualitas hidup pada pasien yang 

menjalani hemodialisa dengan 

pendekatan secara menyeluruh baik dari 

keluarga, sosial, lingkungan serta 

pendekatan tenaga kesehatan  terutama  

perawat  yang  memilki  peran  sebagai  

pemberi  asuhan keperawatan, advokasi, 

konsultan dan pemberi edukasi untuk 

membantu pasien mencapai kualitas 

hidup yang lebih baik (Mailani, 2020). 

 

 

 

 

 

Tabel 4. 

Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Yang Menjalani Hemodialisa 

 

Terkait hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan kualitas hidup pasien, 

hasil uji korelasi dengan uji korelasi 

Spearman Rho terhadap 46 responden 

didapatkan hasil p value < 0.05 (tabel 4). 

Hal ini menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara tingkat kecemasan 

dan kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisa di RSUD kota Bandung 

dengan keeratan hubungan r = -0.769 

yang termasuk dalam kategori hubungan 

kuat dengan arah korelasi negatif (-), 

dimana semakin tinggi tingkat 

kecemasan maka semakin buruk kualitas 

hidup. 

Menurut Aini, Astuti & Maharani (2021), 

pasien hemodialisis sering menghadapi 

berbagai tantangan fisik dan emosional 

yang dapat meningkatkan risiko 

kecemasan dan, pada gilirannya, 

mempengaruhi kualitas hidup mereka 

secara signifikan. Adapun tahap-tahap 

spesifik bagaimana kecemasan 

mempengaruhi kualitas hidup pada 

pasien hemodialisis adalah kecemasan 

dapat memperburuk gejala fisik yang 

sudah ada pada pasien hemodialisis, 

seperti kelelahan, nyeri otot, dan 

gangguan tidur. Ini dapat memperparah 

kondisi kesehatan mereka secara 

keseluruhan. Kecemasan dapat 

mempengaruhi toleransi pasien terhadap 

  Tingkat 

Kecemasan 

Kualitas 

Hidup 

Tingkat 

Kecemasan 

Correlation 

Coefficient 

1.000 -.769 

 Sig. (2-tailed) - .000 

Kualitas 

Hidup 

Correlation 

Coefficient 

-.769 1.000 

 Sig. (2-tailed) .000 - 
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prosedur hemodialisis (Nurhayati & 

Ritianingsih, 2022). Beberapa pasien 

mungkin mengalami peningkatan 

tekanan darah atau detak jantung selama 

dialisis karena kecemasan. Kecemasan 

kronis dapat melemahkan sistem 

kekebalan tubuh, membuat pasien lebih 

rentan terhadap infeksi dan komplikasi 

lain yang mungkin timbul selama atau 

setelah proses dialisis (Nurlinawati, 

Rudini & Yuliana, 2019).  

Secara psikologis, Kecemasan yang 

terus-menerus dapat menyebabkan 

peningkatan stres mental, yang 

mengganggu kemampuan pasien untuk 

menghadapi situasi sehari-hari dan 

pengelolaan penyakit mereka. Perasaan 

takut, cemas, dan putus asa yang terus- 

menerus dapat mengganggu 

kesejahteraan emosional, membuat 

pasien merasa terisolasi dan tidak 

berdaya (Cardol et al., 2023). 

Dari aspek sosial, pasien mungkin 

merasa terbatas dalam aktivitas sosial 

dan pekerjaan mereka karena frekuensi 

hemodialisis dan kecemasan yang 

menyertainya, yang bisa mempengaruhi 

kualitas hidup secara keseluruhan. 

Kecemasan dapat mempengaruhi 

kepatuhan pasien terhadap rejimen 

pengobatan dan dialisis, yang bisa 

mengakibatkan komplikasi kesehatan 

lebih lanjut (Rikos et al., 2023; Ibrahim, 

Hossam & Belal, 2020). 

PENUTUP 

Tingkat kecemasan pasien yang 

menjalani hemodialisa yaitu setengah 

dari responden (50%) mengalami 

kecemasan sangat berat, 32.6% 

responden mengalami kecemasan ringan, 

serta masing-masing 8.7% responden 

mengalami kecemasan berat dan sedang. 

Terkait gambaran kualitas hidup pasien, 

hampir seluruh pasien yang menjalani 

hemodialisa memiliki kualitas hidup 

yang buruk (97.8%), serta hanya 1 pasien 

(2.2%) yang memiliki kualitas hidup 

baik. Selanjutnya, terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat kecemasan 

dengan kualitas hidup pasien yang 

menjalani hemodialisa (r= -0.769; 

p<0.05).  

Hasil penelitian ini dapat menjadi 

masukan dalam peningkatan pelayanan 

asuhan keperawatan pada pasien gagal 

ginjal yang menjalani hemodialisa 

dengan menangani kecemasan dan 

kualitas hidup pasien di RSUD Kota 

Bandung dengan upaya pemberian foot 

message kepada pasien untuk 

mengurangi kecemasan pada pasien 

(Tambunan, 2020). 
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