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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Permasalahan global setiap negara, didunia adalah meningkatnya 

angka kejadian penyakit kronis.Gagal ginjal kronik merupakan penyakit 

kronis yang menjadi permasalahan global. Di Indonesia penyakit gagal ginjal 

kronik berada di peringkat 10 penyebab kematian dengan prevalensi angka 

kejadiannya di tahun 2016 sebanyak 2% (499.800 orang)(Kemenkes RI, 

2018). 

Gagal ginjal kronik adalah gangguan fungsi renal di mana kemampuan tubuh 

gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan 

elektrolit,menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam 

darah) yang bersifat progresif dan irreversible (Brunner & Suddarth,2011 

dalam Rahayu, 2019). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), di tahun 

2018 setiap 250 penduduk di Indonesia terdapat 1 orang penderita gagal 

ginjal. Di DIY prevalensi jumlah penderita gagal ginjal kronis tahun 2014 

sebanyak 149 penderita (Profil Kesehatan, 2015). Data riskesdas 

menyebutkan jumlah kasus gagal ginjal kronis mengalami peningkatan dari 

0,2% di tahun 2013 meningkat menjadi 0,38% pada tahun 2018. Jumlah 

penderita gagal ginjal kronik di Indonesia mencapai 713.783 jiwa, sedangkan 

di provinsi DIY mencapai 10.975 jiwa. Kasus pasien penyakit ginjal kronik 
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yang menjalani terapi hemodialisa di Indonesia mencapai 19,33 % dan data 

dari provinsi DIY sendiri sebanyak 35,51 % (Riskesdas, 2018). Kasus pasien 

dengan gagal ginjal kronik di Provinsi DIY yang menjalani terapi hemodialisa 

mengalami peningkatan. Hasil ini dapat di lihat dari data Indonesia Renal 

Registry (IRR) di tahun 2017 ada penambahan yaitu sejumlah 359 jiwa 

pasien baru, sedangkan di tahun 2018 sebanyak penambahan meningkat 

menjadi sejumlah 2730 pasien baru (Hermawati emi dan nurdian Lutfi, 2022). 

Penyakit gagal ginjal kronik adalah kegagalan kemampuan tubuh 

untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit 

yang menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam 

darah) yang disebabkan karena gangguan fungsi renal yang progresif dan 

ireversible (Padila 2012). 

Penyebab penyakit gagal ginjal kronik adalah diabetes mellitus, 

glomerulonefritis kronis, pielonefritis,hipertensi yang tidak dapat di kontrol : 

obstruksi, traktus urinarius, lesi herediter seperti penyakit gagal ginjal 

polikistik, gangguan vaskuler, infeksi medikasi atau agen toksik (Bustan, 

2008 dalam Rahayu, 2018) 

Komplikasi gagal ginjal kronik diantaranya yaitu (1) ginjal kehilangan 

kemampuan untuk mengkonsentrasikan atau mengencerkan urin seara 

normal,hal ini terjadi karena adanya penahanan cairan dan natrium sehingga 

meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal jantung kongestif dan penyakit 

hipertensi, (2) terjadinya anemia, hal ini sebagai akibat dari produksi 
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eritropoetin yangt tidak adekuat, memendeknya usia sel darah merah, 

defisiensi nutrisi, dan kecenderungan untuk terjadi perdarahan akibat status 

uremik pasien, terutama dari saluran gastrointestinal (Padila, 2012 dalam 

Rahayu dkk,2018). 

Salah satu terapi pada penderita gagal ginjal kronik diantaranya adalah 

hemodialisa. Hemodialisa suatu terapi dengan bantuan mesin dialisis yang 

berfungsi menggantikan ginjal.Pada penderita gagal ginjal kronik akan 

mengalami ketergantungan pada mesin dialisis seumur hidupnya dan 

penyesuaian diri terhadap kondisi sakit yang mengakibatkan perubahan dalam 

kehidupan klien : penurunan fungsi seksual, perubahan gaya hidup 

(perubahan tingkat aktivitas, nafsu makan, pikiran tentang kematian) yang 

dapat mengakibatkan kecemasan dan depresi pada pasien ( Kohli, Barta, & 

Aggrawal, 2011 dalam Rahayu Riski dkk, 2019). 

Seseorang yang menderita penyakit degeneratif seperti gagal ginjal 

akan mengalami stres terutama bagi yang menjalani terapi hemodialisa karena 

tindakan ini dilakukan seumur hidup, tanpa diketahui hal yang akan terjadi 

selanjutnya. Ketergantungan pasien pada tindakan hemodialisa membuat 

pasien akan berfikiran buruk terhadap kodnisi dirinya yang mengakibatkan 

tingkat stress pada pasien meningkat (Yulita, 2009). Stress merupakan 

steresor yang muncul dikarenakan ketidakseimbangan antara kemampuan dan 

tutuntan sehingga mengakibatkan gangguan fisik dan psikologis (amira et al., 

2020 dalam harlia triyana dan hesti dora (2022) 
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Tindakan hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronis setiap 

minggunya 2-3 kali dan menghabiskan waktu beberapa jam sehingga mereka 

akan merasakan kecemasan,ketegangan,stres dan depresi yang berbeda-beda 

yang akan berdampak negatif pada kualitas hidup dan kesehatannya (Saputra, 

2010). selain hal tersebut penyebab stress pada pasien hemodialisa 

disebabkan karena nyeri saat penusukan saat mulai terapi hemodialisa, 

masalah finansial, dalam beraktivitas pasien mengalami kesusahan, serta 

depresi akibat penyakit kronis dan ketakutan pada kematian (Adi Bambang 

et,al (2020)). menurut Dina (2015) dalam Adi Bambanng (2020) lamanya 

pengobatan juga akan mempengaruhi tingkat stress pada pasien gagal ginjal 

kronis. 

Di rumah sakit umum daerah sleman merupakan salah satu rumah 

sakit di DIY yang memiliki ruangan khusus unit hemodialisa. Berdasarkan 

studi pendahuluan yang sudah dilakukan peneliti di RSUD Sleman saat ini 

terdapat 108 jiwa pasien dengan gagal ginjal kronik yang aktif menjalani 

terapi hemodialisa yang terjadwal selama 2 kali dalam satu minggu dengan 

kapasitas mesin sebanyak 22. Data kunjukan pasien yang menjalani terapi 

hemonialisa dari januari sampai desember 2022 menemukan ada 10.368 

pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 15 pasien yang rutin menjalani 

proses hemodialisa diatas 6 bulan didapatkan 3 orang dengan usia dewasa 

awal (20 sampai dengan 40 tahun), pada usia dewasa madya (40 tahun sampai 
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60 tahun) terdapat 8 pasien, dan 4 pasien dengan rentang usia dewasa akhir 

(diatas 60 tahun). Pengkajian awal yang dilakukan penelti menemukan pasien 

mengeluh stess karena menjadi tulang pungung keluarga dengan menjalani 

proses hemodialisa dapat mengurangi intesitas kerja pasien sehingga tidak 

bisa menjalankan kewajiban untuk memberikan nafkah kepda keluarga. 

Beberapa pasien menyebutkan mengalami stress pada ibu rumah tangga 

dikarenakan tidak dapat memberikan pelayanan kebutuhan seksual ke suami 

dikarenakan tubuh mengalami penurunan produktifitas gangguan seksualitas. 

Pada pasien dewasa awal yang belum menikah mengalami stress dikarenakan 

dengan diagnosa gagal ginjal kronik pasien kesusahan dalam mendapatkan 

pasangan yang dapat menerima dengan kondisi kesehatan pasien saat ini. 

Rumah sakit umum daerah Sleman mempunyai pelayanan yang 

maksimal dan kemudahan akses dalam mendukung kondisi fisik, mental, 

sosial dan spiritual. Pelayanan yang di berikan mencakup layanan konsultasi 

psikolog, psikiater, serta tenaga spiritual kepada seluruh pasien sehingga 

dapat meningkatkan derajat kesehatan yang optimal. Tenaga medis, 

khususnya di ruang Hemodialisa memberikan perhatian terkait permasalahan 

yang dialami oleh pasien setiap pelayananan hemodialisa. Perawat 

memberikan edukasi dan support kepada pasien agar tingkat stess pada pasien 

dapat menurun sehingga akan mendukung adekuasi tindakan hemodialisa. 

Pasien yang tidak stress dapat mengatur pola hidup, berfikir positif, dan 

mengikuti prosedur pengobatan akan memperpanjang kualitas hidupnya. 
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Berdasarkan keseriusan masalah diatas maka peneliti tertarik ingin 

meneliti gambaran tingkat stress pasien gagal ginjal kronik,pada pasien yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Sleman. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah Bagaimana gambaran tingkat 

stress pasien gagal ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman?   

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran tingkat stress pasien gagal ginjal kronik di unit 

hemodialisa RSUD Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian gambaran tingkat stress pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman adalah : 

a. Mengetahui gambaran tingakat stres pasien gagal ginjal kronik di unit 

hemodialisa RSUD Sleman berdasarkan jenis kelamin 

b. Mengetahui gambaran tingkat stres pasien gagal ginjalkronik di unit 

hemodialisa RSUD Sleman berdasarkan usia 

c. Mengetahui gambaran tingkat stres pasien  gagal ginjal kronik di unit 

hemodialisa RSUD Sleman berdasarkan pekerjaan pasien. 

d. Mengetahui gambaran tingkat stres pasien gagal ginjal kronik di unit 

hemodialisa RSUD Sleman berdasarkan pendidikan 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menyumbang atau masukan 

dalam pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah tentang stres 

hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik. 

2. Manfaat praktis 

Tujuan khusus dari penelitian gambaran tingkat stress pasien gagal ginjal 

kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman adalah : 

a. Bagi peneliti 

Dari penelitian ini diharpakan dapat meningkatkan 

pengetahuan peneliti tentang gambaran stress hemodialisa pada pasien 

gagal ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman, sehingga bisa 

diterapkan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

b. Bagi Institusi 
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

institusi pendidikan terkhusus bagi program studi S1 ilmu keperawatan 

stikes Wira Husada Yogyakarta 

c. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan 

keperawatan tentang gambaran stress hemodialisa pada pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman 

 

d. Bagi RSUD Sleman 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai 

gambaran stress pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodalisa di RSUD sleman sehingga dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan. 

E. Ruang Lingkup penelitian 

Penelitian ini membahas gambaran stres pasien gagal ginjal kronik di 

unit hemodialisa RSUD Sleman. Peneliti melakukan penelitian ini 

dikarenakan berdasarkan hasil studi pendahuluan beberapa pasien 

mengeluhkan stres karena pasien harus menjalani hemodialisa seumur hidup 

tanpa mengetahui apa yang akan terjadi selanjutnya. Peneliti akan melakukan 

survei dengan membagikan kuesioner stress kepada pasien hemodialisa di 

RSUD Sleman. Waktu penelitian ini akan dilakukan Agustus 2023 bertempat 

di unit hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah Sleman. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

No 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Judul dan Metode 

Penelitian 
Persamaan Perbedaan 

1 Rahayu,dkk 

Tahun 2021 

Respon Stress 

pasien gagal giinjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodialisa. 

- Variabel terikat: 

respon Stress 

- Jenis penelitian 

Diskriptif 

- Desain penelitian: 

Deskriptif 

- Teknil sampling : 
purposive 

sampling 

ial 

Sama-sama 

menggunakan: 

- Jenis 

penelitian: 

deskriptif 

- Desain 

penelitian: 

cross 

sectional 

- Teknik 

sampling 

purposive 

sampling 

Variable terkait: 

- Rahayu : 

respon stress 

- Peneliti:gambara

n stress 

Instrument: 

- rahayu: skala 

DASS 42.3 

- Peneliti: Kidney 

Diseases Quality 

of Life 36 

(KDQOLS-36) 

2 Yulita Zulailiah, 

dkk Tahunc2019 

Stres pada pasien 

gagal ginjal yang 

menjalani 

hemodialisa  di rsud 

ulin banjarmasin 

Metode Penelitian: 

- Variabel

 terikat: Stress. 

- Jenis penelitian: 

deskriptif 

kuantitatif 

- Desain penelitian: 

deskriptif. 

- Teknik sampling: 

accidental 

sampling 

- Uji statistik: - 

Sama-sama 

menggunakan 

- Jenis penelitian: 

deskriptif 

korelasi 

- Desain 

penelitian: 

crosssectional 

- Variabel stress 

Lokasi: 

- Yulita: rsud ulin 

banjarmasin 

- Peneliti: rsud 

sleman 

Teknik sampling: 

- yulita: 

accidental 

sampling 

- Peneliti: 

purposive 

sampling 

3 Syahrizal 

Tengku, dkk 

Tahun,2020 

Analisis Tingkat 

Stres 

Pada Pasien 

Hemodialisa Di 

Rsud Arifin 

Sama-sama 

menggunakan: 

- Jenis 

penelitian: 

Deskriptif 

Teknik sampling: 

- Syahrizal 

Tengku : 

Accidental 

Sampling 
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No 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Judul dan Metode 

Penelitian 
Persamaan Perbedaan 

Achmad Propinsi 

Riau Di Masa 

Pandemi COVID-19 

Metode Penelitian: 

- Variabel terikat: - 

- Jenis penelitian: 

deskriptif 

Kuantitatif. 

- Desain penelitian: 

cross sectional 

- Teknik sampling: 

Accidental 

sampling 

- Uji statistik: 

Distribusi 

frekuensi 

Kuantitatif 

- Desain 

penelitian: 

cross 

sectional 

- peneliti: 

purposive 

sampling 

Lokasi Penelitian : 

- syahrizal 

Tengku : 

Rsud Arifin 

Achmad 

- peneliti: Rsud 

Sleman 
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BAB V 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

  Bedasarkan hasil penelitian gambaran tingkat stress pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman maka dapat disimpulkan: 

1. Gambaran tingkat stres pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman berdasarkan jenis 

kelamin di dapatkan sebanyak 40 pasien  (52,9%) laki-laki. 

2. Gambaran tingkat stres pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman berdasarkan usia di 

dapatkan sebanyak  37 (43,5%) pre lansia (45-59 thn). 

3. Gambaran tingkat stres pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman berdasarkan tingkat 

pendidikan didapatkan 46 pasien (54,1) berpendidikan SLTA. 

4. Gambaran tingakt stres pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman  berdasarkan pekerjaan 

terdapat 49 (57,6%) pasien bekerja. 

5. Gambaran tingkat stress pasien gagal 

ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD Sleman terdapat  normal 

sebanyak 61 (71,8) pasien.  
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B. Saran 

1. Bagi peneliti  

 Diharapkan dapat mengembangkan penelitian selanjutnya dengan 

variabel/ karakteristik yang lebih banyak diantaranya: status pernikahan, 

lama hemodialisa dan frekuensi  hemodialisa. 

2. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

 Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi dalam keperawatan 

medikal bedah, dan penelitian ini dapat di kembangkan lagi. 

a. Bagi responden 

Diharapkan adanya penelitian gambaran tingkat stress pada pasien gagal 

ginjal kronik ini mampu meningkatkan koping pasien untuk menghadapi 

tingkat stress pada masing-masing pasien 

3. Bagi RSUD Sleman  

 Diharapkan dengan adanya hasil penelitiaan gambaran tingkat stress 

pasien gagal ginjal kronik ini, asuhan ansietas pasien dapat dilakukan 

secara optimal sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan dan 

kepusan pasien di unit hemodialisa. 
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