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ABSTRAK 

Latar Belakang : Cemas yang dirasakan pada pasien hemodialisa berasal dari 

adanya keterbatasan aktivitas fisik, perubahan konsep diri, status ekonomi 

keluarga dan ketergantungan.  Ada beberapa terapi non-farmakologi yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi tingkat kecemasan salah satunya dengan 

melakukan terapi mindfulness spiritual islam. Mindfulness spiritual Islam 

merupakan suatu latihan dengan melibatkan Allah SWT sebagai Tuhan Yang 

Maha Kuasa atas segala sesuatu, sehingga dapat membantu individu untuk 

menyadari dan memahami kondisi saat ini bukan suatu kebetulan melainkan 

peristiwa atau ujian dari Allah SWT yang dapat diambil hikmaknya. Tujuan : 

Untuk mengetahui efektifitas terapi mindfulness spiritual islam dalam 

menurunkan tinggkat ansietas pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa. 

Hasil : Hasil pengukuran dengan instrumen HARS, tingkat kecemasan pasien 

sebelum diberikan intervensi mayoritas pasien mengalami kecemasan sedang, 

sedangkan setelah diberikan intervensi terapi Mindfulness spiritual islam setiap 

hari dalam 3 kali pertemuan pada pasien  kecemasannya menurun. Kesimpulan 

: Pemberian terapi Mindfulness Spiritual Islam berpengaruh menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa. 

Kata kunci : Chronic kidney disease; mindfulness ; ansietas. 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

Background: The anxiety felt by hemodialysis patients comes from limited 

physical activity, changes in self-concept, family economic status and 

dependency. There are several non-pharmacological therapies that can be done 

to reduce anxiety levels, one of which is doing Islamic spiritual mindfulness 

therapy. Islamic spiritual mindfulness is a practice that involves Allah SWT as 

the Almighty God over all things, so that it can help individuals to realize and 

understand that the current condition is not a coincidence but rather an event or 

test from Allah SWT from which wisdom can be learned. Objective: To determine 

the effectiveness of Islamic spiritual mindfulness therapy in reducing anxiety 

levels in CKD patients undergoing hemodialysis. Results: The results of 

measurements using the HARS instrument showed that the patient's anxiety level 

before the intervention was given, the majority of patients experienced moderate 

anxiety, whereas after being given the Islamic spiritual Mindfulness therapy 

intervention every day in 3 meetings, the patient's anxiety decreased. 

Conclusion: Providing Islamic Spiritual Mindfulness therapy has the effect of 

reducing anxiety levels in CKD patients undergoing hemodialysis. 

Key words: Chronic kidney disease; mindfulness ; anxiety. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Pendahuluan 

Kecemasan atau ansietas merupakan suatu keadaan dimana individu mengalami 

gangguan rasa nyaman dan mengalami kekhawatiran yang luar biasa pada objek tertentu 

tanpa adanya alasan atau pada suatu hal yang belum terjadi, sehingga kekhawatiran yang 

dialami individu bersifat samar. Gangguan kecemasan dapat berdampak pada kehidupan 

sehari-hari yang membuat individu mengalami gangguan pikiran atau konsentrasi, 

sehingga mereka cenderung menjauhi situasi yang dapat menimbulkan rasa khawatir. 

Penanganan ansietas dapat diatasi menggunakan terapi farmakologi dan non-farmakologi. 

Terapi farmakologi dilakukan dengan mengkonsumsi obat anti cemas (anxiolytic), namun 

penggunaan obat tersebut dapat menimbulkan efek ketergantungan. Sedangkan terapi 

nonfarmakologi seperti hipnotis lima jari, psikoterapi, relaksasi, spiritualitas / terapi dzikir, 

terapi kognitif, dan terapi tertawa.  Menurut penelitian Keliat (2015), pengobatan 

kecemasan non farmakologis dapat dilakukan melalui terapi relaksasi, distraksi, hipnotis 

lima jari dan aktivitas mental. 

Cohen (2016) menjelaskan bahwa kecemasan adalah ketakutan dan kekhawatiran 

pada diri seseorang yang disebabkan oleh adanya ancaman yang belum pasti atau kabur, 

merasakan kesulitan-kesulitan yang belum jelas keberadaannya, dan merasakan adanya 

bahaya yang dirasa dapat mengancam kesejahteraannya. Sebuah penelitian oleh Tokala 

(2015) di Manado mengungkapkan bahwa pasien gagal ginjal kronik mengalami 

kecemasan dengan tingkatan yang berbeda. Penelitian pada 40 responden ini menunjukkan 

tingkat kecemasan ringan 8 orang responden (25,8%), tingkat kecemasan sedang 23 orang 

responden (57,5%) dan tingkat kecemasan berat 9 orang responden (22,5%). 
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Terapi hemodialisis akan menimbulkan stres fisik seperti kelelahan, sakit kepala 

dan keluar keringat dingin akibat tekanan darah yang menurun, mual, muntah. Selain itu 

hemodialisis juga mempengaruhi keadaan psikologis, penderita akan mengalami gangguan 

dalam proses berfikir dan konsentrasi serta gangguan dalam hubungan sosial (Kopple, 

2017). 

Cemas yang dirasakan pada pasien hemodialisa berasal dari adanya keterbatasan 

aktivitas fisik, perubahan konsep diri, status ekonomi keluarga dan ketergantungan. 

Dampak stres dan cemas lainnya pada pasien yang menjalani hemodialisa yaitu dapat 

memperburuk kesehatan pasien dan menurunkan kualitas hidup seperti pengaruh terhadap 

kemampuan bekerja, ketergantungan medis dan perubahan dalam kehidupan seksual 

(Sufiana, 2019). Pasien yang mengalami gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

kerap mengalami perubahan fisik seperti kelelahan, kehilangan energi yang mempengaruhi 

aktifitas sehari-hari. Selain itu, hal tersebut juga berdampak pada psikis dan kehidupan 

sosial pasien yang dapat mengurangi kestabilan emosi  (Rosyanti, 2018).  

Kesehatan pasien sebetulnya juga dipengaruhi oleh seberapa banyak literasi 

kesehatan yang ditunjang para pasien. Semakin rendah literasi pasien mengenai 

kesehatannya maka kesadaran untuk dapat mencegah terjadinya suatu penyakit, maka 

pasien tidak memiliki perilaku kesehatan yang mumpuni dan akan lebih sering untuk 

melakukan pengobatan di rumah sakit  (Kartono, 2008). Hasil temuan Gagal ginjal kronik 

atau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan dunia dengan 

peningkatan insidensi, prevalensi serta tingkat morbiditas dan mortalitas. Prevalensi global 

telah meningkat setiap tahunnya, menurut World Health Organization (2018), gagal ginjal 

menempati penyakit kronik dengan angka kematian tertinggi ke-20 di dunia. Penyakit gagal 

ginjal secara global di perkirakan 1 dari 10 populasi di dunia, teridentifikasi mengalami 

penyakit gagal ginjal sekitar 65% atau 2,3 sampai 7,1 juta orang meninggal dunia yang 
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disebabkan oleh penyakit gagal ginjal. Angka kejadian gagal ginjal kronik di Indonesia 

berdasarkan data dari Riskesdas (2018) yaitu sebesar 0,38 % dari jumlah penduduk 

Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 713.783 jiwa yang menderita gagal 

ginjal kronik di Indonesia. Prevalensi untuk Hemodialisa pada penduduk umur ≥15 tahun 

dengan GGK provinsi sumatera selatan 17,79%.  

Terjadinya cemas karena adanya stressor yang dirasakan dan dipersepsikan 

individu merupakan suatu ancaman yang dapat menimbulkan kecemasan. Pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 2-3 kali setiap minggunya dan menghabiskan 

waktu cukup lama akan membuat mereka menjadi cemas, stres dan depresi yang berbeda-

beda pada setiap individu dan berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan kesehatannya. 

Stres dan cemas pada pasien gagal ginjal kronik juga diakibatkan karena para pasien harus 

menjalani hemodialisis seumur hidup dan adanya indikasi komplikasi dari penyakit gagal 

ginjal kronik yang diderita, seperti gangguan sistem jantung dan pembuluh darah, anemia, 

hipertensi, gangguan kesuburan dan lain sebagainya sehingga membuat pasien merasa 

cemas dan stres (Rahayu, 2018). 

Bentuk intervensi nonfarmakologis yang dapat menurunkan kecemasan dan 

meningkatkan adaptasi serta penerimaan diri melalui latihan mindfulness. Greenberg 

(1999) menjelaskan bahwa pelatihan mindfulness menekankan pada pemfokusan perhatian 

pada peristiwa kekinian (peristiwa yang terjadi disini dan sekarang) yang mana kegiatan 

ini melibatkan emosi, pikiran dan tubuh untuk membangun kesadaran diri terhadap kondisi 

sekarang. Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Kabat-Zinn tahun 1992, Ma & Teasdale 

tahun 2002, Davidson tahun 2003, Marlatt, et all tahun 2004, Carson & Carson tahun 2006 

dan Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn & Bratt tahun 2007 (dikutip oleh West, A.M, 2008) 

mengungkapkan bahwa melatih mindfulness dapat membantu seseorang untuk dapat 

memiliki hidup yang lebih sehat dan tidak mudah cemas, tidak mudah depresi, 



 

14 
 

memandang hidup lebih baik, meningkatkan hubungan dengan orang lain, meningkatkan 

self esteem, meningkatkan fungsi ketahanan tubuh manusia dan dapat mengurangi 

kemungkinan seseorang untuk menggunakan obat-obatan terlarang. Teknik non-

farmakologi telah menunjukkan potensi dalam mengurangi nyeri pasca operasi, konsumsi 

opioid, stres, dan kecemasan (Hargett & Criswell, 2019). 

Salah satu aspek yang dapat memperbaiki persepsi individu terhadap 

kemampuannya adalah aspek spiritualitas (Donia, 2008). Spiritual sebagai salah satu cara 

untuk meminimalkan kecemasan yang berperan sebagai faktor psikologis yang positif 

(bebas dari stres dan cemas) melalui fungsional sistem limbik dapat menimbulkan 

mekanisme koping yang positif. Spiritualitas secara signifikan membantu pasien dalam 

beradaptasi terhadap perubahan yang diakibatkan oleh penyakit kronis (Adegbola, 2006; 

Potter dan Perry, 2009). Hawari (2004) menyatakan bahwa teknik penyembuhan spiritual 

yang dilakukan secara teratur dan kontinyu dapat menunjang terapi konvensional. Respon 

individu terhadap stres dengan mekanisme koping yang positif dan efektif dapat 

menghilangkan atau meredakan cemas. 

Teknik mindfulness terbukti dapat mempengaruhi beberapa area di otak, antara lain 

pre frontal cortex (atensi area) yang dapat menurunkan respon emosional, menurunkan 

aktivasi amigdala, dan mempengaruhi respon otak tengah sebagai pengatur pernapasan 

dan denyut jantung serta tekanan darah. 

Upaya memaksimalkan manfaat dari terapi mindfulness pendekatan spritual ini juga 

dapat dilakukan dengan pendekatan model konsep dan teori keperawatan adaptasi dari 

Sister Callista Roy. Konsep spiritual mindulness based on breathing exercise berfokus 

pada aspek psikologis pasien berupa pelaksanaan pernapasan secara sadar untuk 

mengurangi kecemasan pasien disertai pemberian motivasi berupa kalimat-kalimat 
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dukungan dan keyakinan yang diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan penerimaan 

diri pasien terhadap kondisinya, apabila kecemasan berkurang maka kadar gula darah 

terkontrol dan tekanan darah stabil. Model konsep dan teori Roy menekankan pada 

pemenuhan aspek fisik dan psikis dengan memfasilitasi koping psikologis pasien sehingga 

membentuk perilaku adaptif yaitu metode adaptif diri secara personal (konsistensi diri, 

ideal diri, dan moral-etik-spiritual diri) yang diperlukan sebagai sistem adaptasi holistik 

dan terbuka. Sistem yang terbuka berdampak pada perubahan terhadap informasi, 

kejadian dan energi antar sistem yang mana melalui perubahan tersebut individu 

mempertahankan integritas dirinya yaitu beradaptasi secara kontinu ( Nursalam, 2013). 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sandra (2012) terkait 

gambaran stres pada 36 pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis dilihat dari aspek 

stress kognitif, psikologis dan sosial. Pada aspek kognitif menunjukkan bahwa sebanyak 

17 orang (47%) dari mereka mengalami stress kognitif yang dapat menurunkan konsentrasi 

dan mempengaruhi penampilan kerja seseorang. Jumlah tersebut senada dengan stres yang 

ditunjukkan pada aspek psikologis dimana stres yang dirasakan berasal dari kehawatiran 

atau kecemasan, lalu sebanyak 21 orang atau 58% responden berada pada kategori stress 

sosial yang berat dimana para pasien memiliki keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari di 

masyarakat dan performansi pekerjaan yang menurun. Apabila kondisi stress tidak dapat 

tertangani dengan baik maka akan mengarah pada depresi. Selain itu, Rahayu (2018) dalam 

penelitiannya menemukan bahwa sebanyak 31 dari 67 responden penelitian mengalami 

tingkat stres sedang karena menjalani hemodialisis. Hal ini dikarenakan pasien tersebut 

sudah menjalani hemodialisis dalam kurun waktu yang lama sehingga mereka sudah 

terbiasa dengan segala perubahan yang terjadi pada dirinya walaupun komplikasi penyakit 

gagal ginjal sering membuat mereka mengalami berbagai masalah dan bila mekanisme 

koping pasien tidak baik dalam merespon stressor akan berdampak pada tingkat stres 
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pasien. Sedangkan responden lainnya yang berjumlah 14 orang mengalami stres berat 

karena mereka merasa cemas bahwa penyakit gagal ginjal tidak bisa disembuhkan dan 

harus mengalami komplikasi fisik maupun psikis. 

Nagar (2021) meneliti tingkat depresi, cemas dan stress terhadap 30 sampel 

subjek yang mengalami penyakit gagal ginjal kronik dan menyimpulkan bahwa sebanyak 

50% subjek berada pada kategori sedang, 30% berada pada kategori rendah dan 20% berada 

pada kategori tinggi. Subjek yang mengalami depresi, cemas dan stres yang tinggi berada 

pada rentang usia 41-50 tahun. Stres pada pasien gagal ginjal kronis ini juga memerlukan 

adanya dukungan sosial dari keluarga, namun penelitian yang dilakukan oleh (Basirun, 

2015) terhadap lima pasien dan menemukan bahwa peran dukungan keluarga terhadap 

pasien gagal ginjal kurang memberikan pengaruh maksimal dan hanya secara ringkas. 

Oleh sebab itu, penelitian ini dilatar belakangi oleh  permasalahan tingkat 

kecemasan yang dialami oleh pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dan 

belum cukup efektif serta perlu adanya penanganan lain yang sebaiknya diterapkan  pada 

pasien gagal ginjal kronis untuk dapat mereduksi kecemasan, yaitu mindfulness. Terapi 

mindfulness dapat didefinisikan sebagai kesadaran yang muncul karena memberi perhatian 

terhadap sebuah pengalaman saat ini secara disengaja dan tanpa penilaian agar mampu 

merespon dengan penerimaan (Maharani, 2016). Metode mindfulness menggunakan 

serangkaian latihan yang didesain untuk melatih pikiran agar tetap fokus dan terbuka pada 

kondisi sehari-hari termasuk dalam kondisi penuh tekanan (Romadhani & Hadjam, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Romadhani & Hadjam (2019) terhadap 15 responden yang 

mengalami stres menyimpulkan bahwa responden yang mendapat perlakuan intervensi 

berbasis mindfulness dapat menurunkan tingkat stres, sementara kelompok kontrol yang 

tidak mendapat perlakuan mengalami kondisi stres yang cenderung stabil. Terdapat 
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beberapa jenis mindfulness, salah satunya adalah mindfulness spritual islam yang efektif 

untuk dapat mereduksi tingkat stres individu. 

Beberapa studi terdahulu mengenai mindfulness spritual islam telah dipaparkan 

pada setting klinis terbukti efektif diterapkan pada para pasien yang memiliki penyakit 

medis dengan status mentaal yang berbeda, seperti gangguan mood, stres,  ruminasi, 

kecemasan, rasa sakit, meningkatkan kualitas tidur, kesejahteraan psikologis dan kualitas 

hidup (Kumar, 2015).  

Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan saat berdinas di Rumah Sakit Moh. 

Husein terdpat 10 pasien dengan CKD yang akan menjalani hemodialisa dan ditemukan 

keluhan yang sering dirasakan adalah merasa stres dan cemas. Berdasarkan pendahuluan 

diatas, maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien CKD 

yang akan menjalani hemodialisa dan memberikan intervensi yang dapat dilakukan untuk 

menurunkan stress pada pada pasien CKD yang menjani hemodialisa yaitu dengan terapi 

mindfulness spritual islam. 

Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis efektifitas mindfulness untuk 

menurunkan ansietas yang diaplikasikan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa. Manfaat teoritis dari penelitian ini ialah memberikan pembaharuan referensi 

terkait mindfulness pada pasien gagal ginjal dan manfaat praktis dari penelitian ini dapat 

membantu pasien gagal ginjal untuk mereduksi stres yang dirasakan. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Penulis dapat memberikan asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien yang 

mempunyai masalah keperawatan kecemasan dengan terapi mindfulness spiritual islam 

di RSUP DR. MOHHAMAD HOESIN PALEMBANG. 
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2. Tujuan Khusus  

a) Mampu melaksanakan pengkajian pada pasien CKD dengan masalah keperawatan 

kecemasan di RSUP DR. MOHHAMAD HOESIN PALEMBANG. 

b) Mendeskripsikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien CKD. 

c) Mampu menyusun rencana keperawatan : terapi mindfulness spiritual islam dalam 

asuhan keperawatan pasien dengan masalah kecemasan di RSUP DR. 

MOHHAMAD HOESIN PALEMBANG. 

d) Mampu melaksanakan implementasi keperawatan terapi mindfulness spiritual islam 

dalam asuhan keperawatan pasein CKD dengan masalah keperawatan kecemasan 

di RSUP DR. MOHHAMAD HOESIN PALEMBANG. 

e) Mampu melaksanakan evaluasi keperawatan penerapan terapi mindfulness spiritual 

islam dalam asuhan keperawatan pasien CKD dengan masalah keperawatan 

kecemasan di RSUP DR. MOHHAMAD HOESIN PALEMBANG. 

 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Pasien  

Karya ilmiah ini dapat memberikan informasi kepada pasien  CKD bahwa masalah 

cemas dan stres dapat diatasi dengan teknik nonfarmakologi mindfulness spritual 

islam. 

 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  
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Karya ilmiah ini memfasilitasi pembelajaran mahasiswa keperawatan tentang 

penerapan asuhan keperawatan medikal bedah khususnya pada pasien  CKD dengan 

masalah keperawatan kecemasan atau ansietas baik secara konsep maupun secara 

praktikal. 

 

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Karya ilmiah ini bermanfaat sebagai dasar perawat ketika memberikan asuhan keperawatan 

medikal bedah pada pasien CKD yang menjalani hemodialisadengan masalah keperawatan 

kecemasan atau ansietas. 

 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Karya ilmiah ini bermanfaat sebagai referensi bagi institusi pendidikan Program Studi 

Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya sebagai 

penelitian studi kasus dan laporan analisis komprehensif. 

 

D. Metode Penulisan  

Karya ilmiah ini ditulis menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus. Adapun studi kasus ini dilaksanakan dengan langkah-langkah sebagai berikut:  

1. Memilih tiga kasus dengan kriteria pasien CKD yang akan menjalani hemodialisa yang 

memiliki masalah yang sama yakni masalah kecemasan ataau ansietas. 

2. Melakukan studi literatur guna mengetahui dengan baik apa permasalahan yang 

kemungkinan dapat ditemukan pada pasien CKD yang akan menjalani hemodialisa dan 

kemungkinan asuhan keperawatan yang akan diberikan. Studi literatur yang dilakukan 

juga mencakup 10 artikel penelitian tentang terapi mindfulness spritual menurunkan 

kecemasan yang akan diterapkan pada pasien dengan menggunakan konsep evidence 
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based practice. Cara mendapatkan 10 jurnalnya dengan mencarinya di google dengan 

kata kunci mindfulness spiritual, mindfulness, CKD, dan hemodialisa. 

3. Menyusun pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, dan intervensi 

keperawatan menggunakan panduan SDKI, SLKI, dan SIKI sebagai dasar memberikan 

implementasi keperawatan pada tiga kasus kelolaan.  

4. Melakukan asuhan keperawatan, khususnya implementasi mindfulness spritual islam 

dan melakukan evaluasi keperawatan pada tiga kasus kelolaan. 

5. Melakukan analisis keefektifan asuhan keperawatan pada 3 kasus kelolaan yang 

mengalami kecemasan atau ansietas menyusun laporan studi kasus berdasarkan asuhan 

keperawatan medikal bedah yang telah diberikan didukung dengan berbagai teori 

literatur lain. 
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