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ABSTRAK

Hemodialisa adalah proses pembuangan zat-zat sisa metabolisme zat toksik lainnya
melalui membran semipermeabel sebagai pemisah antara darah dan cairan dialisat
yang sengaja dibuat dalam dializer. Proses hemodialisa sering ditemukannya
permasalahan psikologis seperti kecemasan. Kecemasan yang tidak diatasi dapat
mengakibatkan dampak negatif untuk pasien. Salah satu bentuk intervensi non-
farmakologis untuk mengurangi kecemasan, yaitu dengan terapi relaksasi. Terapi
relaksasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah terapi kombinasi relaksasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi kombinasi relaksasi
terhadap tingkat kecemasan pasien hemodialisa. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian kuantitatif quasi experimental dengan menggunakan rancangan pretest-
posttest control group. Penelitian ini dilakukan di RS Pusri Palembang pada 40
pasien PGK dengan kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdasarkan teknik
purposive sampling. Analisis data menggunakan uji mann-whitney menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan pasien hemodialisa
sebelum dan setelah terapi kombinasi relaksasi dengan p value=0,013 Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan kelompok intervensi didominasi
oleh kecemasan ringan pada posttest dan pada kelompok kontrol didominasi dengan
kecemasan sedang pada posttest. Penelitian ini membuktikan bahwa terapi kombinasi
relaksasi berpengaruh signifikan terhadap tingkat kecemasan penderita PGK yang
menjalani hemodialisis dan dapat digunakan sebagai alternatif intervensi
keperawatan.

Kata kunci: kombinasi relaksasi, kecemasan, PGK, hemodialisa
Daftar Pustaka: 93 (2000-2019).
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ABSTRACT

Hemodialysis is the process of removing metabolic waste from other toxic
substances through a semipermeable membrane as a separator between blood and
dialysate fluid which is deliberately made in a dializer. Hemodialysis process often
found psychological problems such as anxiety. Anxiety that is not treated can have a
negative impact on the patient. One form of non-pharmacological intervention to
reduce anxiety is by relaxation therapy. Relaxation therapy used in this study is
combination relaxation therapy. This study aims to determine the effect of
combination relaxation therapy on the anxiety level of hemodialysis patients. This
research is a quantitative quasi experimental study using a pretest-posttest control
group design. The research was conducted at Pusri Hospital Palembang in 40 CKD
patients with an intervention group and a control group based on purposive sampling
technique. Data analysis using the mann-whitney test showed that there were
significant differences between anxiety levels of hemodialysis patients before and
after relaxation combination therapy with p value = 0.013. The results showed that
the anxiety level of the intervention group was dominated by mild anxiety at the
posttest and in the control group dominated by moderate anxiety on posttest. This
study proves that combination relaxation therapy has a significant effect on anxiety
levels of patients with CKD undergoing hemodialysis and can be used as an
alternative nursing intervention.

Keyword: combined of relaxation, anxiety, CKD, hemodialysis
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan suatu penyakit pada sistem
endokrin yang disebabkan penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan
irreversible sehingga tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme serta
keseimbangan cairan dan elektrolit (Rahayu, 2018). Keadaan ini akan
menyebabkan terjadinya uremia dan sampah nitrogen dalam darah. PGK adalah
suatu proses patofisiologi dengan penyebab yang bermacam-macam,
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan irreversibel, pada
suatu derajat yang memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis
atau transplantasi ginjal, dan penyakit ginjal masuk dalam kategori 15 ke-atas
sebagai penyakit dengan kematian tertinggi di dunia (Brenner & Lazarus, 2012;
dikutip Rahayu, 2018).

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) menduduki peringkat ke-12 sebagai penyakit
dengan kematian tertinggi di dunia (Sopha, 2016). Jumlah penderita penyakit ini
sangat banyak dan cenderung meningkat dari tahun ke tahun. World Health
Organization (WHO) menerangkan bahwa data pertumbuhan jumlah penderita
PGK di dunia pada tahun 2013 meningkat sebesar 50% dari tahun sebelumnya
dan di Amerika angka kejadian penyakit ginjal kronik meningkat sebesar 50%
pada tahun 2014 dan setiap tahun 200.000 orang Amerika menjalani hemodialisa

(Bayhakki, 2017). Pusat Data & Informasi Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh



Indonesia mengatakan jumlah pasien penyakit ginjal teminal di Indonesia sekitar
50 orang per satu juta penduduk ( Sopha, 2016).

Prevalensi penyakit ginjal kronik (sekarang disebut PGK) di Indonesia pada
pasien usia lima belas tahun keatas di Indonesia yang didata berdasarkan jumlah
kasus yang didiagnosis dokter adalah sebesar 0,2%. Prevalensi penyakit ginjal
kronik meningkat seiring bertambahnya usia, didapatkan meningkat tajam pada
kelompok 25-44 tahun (0,3%), diikuti umur 45-54 tahun (0,4%), umur 55-74
tahun (0,5%), dan tertinggi pada kelompok umur > 75 tahun (0,6%). Prevalensi
pada laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%) (Riskesdas, 2013). Pada
tahun 2018 prevalensi ginjal kronik umur 15-24 (1,33), diikuti umur 25-34
(2,28), umur 35-44 (3,31), umur 45-54 (5,64), umur 55-65 (7,21), umur 66-74
(6,23), umur 75> (5.18). Prevalensi pada laki-laki (4,17) lebih tinggi dari
perempuan (3,52) (Riskesdas, 2018). Jumlah pasien baru penyakit ginjal kronik
di Provinsi Sumatera Selatan 1287 orang, dan jumlah pasien PGK di Provinsi
Sumatera Selatan berjumlah 715 orang, dikarenakan masih tingginya prevalensi
penyakit ginjal kronik maka penanganan medis yang tepat adalah hemodialisa
(Pahrul, 2018).

Penatalaksanaan terapi penyakit ginjal kronik tersebut adalah hemodialisa
(Sopha, 2016) terapi hemodialisa akan merubah ritme kehidupan seseorang, baik
bagi pasien maupun keluarganya. Perubahan yang terjadi meliputi pola makan,
pola minum, pola tidur, terapi obat-obatnya, dan aktivitas kehidupannya yang
terjadi dirumah serta di masyarakat, hal ini menjadi suatu perhatian khusus,

karena penyakit PGK akan menimbulkan berbagai macam gangguan lainnya.



Hemodialisa dilakukan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun
tertentu dari peredaran darah manusia, seperti kelebihan ureum, kreatinin, asam
urat, dan zat-zat lain melalui membran semipermeabel. Pasien PGK menjalani
proses hemodialisa sebanyak dua sampai tiga kali seminggu, dan setiap kali
hemodialisa rata-rata memerlukan waktu antara empat sampai lima jam (Hasneli,
2017). Pasien yang mengalami penyakit ginjal kronik juga dapat dibantu dengan
bantuan mesin hemodialisa yang mengambil alih fungsi ginjal, apabila tidak
dilakukan hemodialisa dapat menyebabkan kelebihan cairan ekstraseluler yang
sulit dikendalikan, biasanya pasien seperti ini akan mengalami bengkak-bengkak
diseluruh tubuh yang sebenarnya bengkak itu adalah tumpukan cairan; anemia
sehingga pasien perlu transfusi sedangkan fungsi ginjal pasien buruk, pasien pada
anemnia seharusnya tidak boleh di transfusi ketika fungsi ginjalnya buruk, serta
tindakan ini juga akan menyebabkan tekanan psikologis bagi pasien yang
menjalaninya (Nurani, 2013).

Tekanan psikologis yang terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisa
berupa : kecemasan, insomnia, sulit berkonsentrasi, tidak nafsu makan, merasa
putus asa berlebihan, dan hilangnya semangat hidup (Sheila, 2008). Tekanan
psikologis terjadi karena pada pasien yang menjalani hemodialisa sangat
tergantung pada alat, apabila penderita penyakit ginjal kronik tidak menjalani
terapi maka akan menjadi ancaman vonis mati yang tinggal menunggu waktu.
Tekanan psikologis pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani

hemodialisa adalah kecemasan.



Kecemasan yang dialami pasien PGK yang menjalani hemodialisaa dapat
disebabkan oleh berbagai stressor, diantaranya: pengalaman nyeri pada daerah
penusukan fistula saat memulai hemodialisa, ketergantungan pada orang lain,
lamanya proses hemodialisa, kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan,
finansial, ancaman kematian, perubahan konsep diri, perubahan peran serta
perubahan interaksi sosial (Finnegan, Jennifer & Veronica, 2013; De Sousa,
2008; Wang & Chen, 2009; Santoso. 2005; Smeltzer & Bare, 2002). Selain oleh
karena penyakit PGK itu sendiri, biaya hemodialisa yang cukup mahal
mengakibatkan kecemasan maupun depresi pada pasien bertambah, sehingga
sangat dibutuhkan dukungan sosial terhadap para penderita ini dan tindakan
keperawatan (Luana, N, 2012).

Tindakan keperawatan untuk penanganan masalah kecemasan pasien yaitu
dapat berupa tindakan mandiri oleh perawat, seperti teknik relaksasi (Zahrofi,
2013). Penatalaksanaan kecemasan ada dua cara yaitu secara farmakologis dan
nonfarmakalogis. Obat farmakoterapi dapat mengobati gangguan psikologis
seperti stress, kecemasan dan depresi, tetapi tetap ada efek samping dari
penggunaan obat tersebut (Pertiwi, 2019). Terapi secara farmakologi dapat
juga dilakukan dengan alternatif penatalaksanaan secara non farmakologi, karena
pilihan alternative ini dirasa cukup aman dan mudah dilakukan dengan
melakukan terapi relaksasi (Putra, 2011).

Penelitian terkait membuktikan bahwa terapi relaksasi dapat menurunkan
tingkat keluhan fisik pada klien yang mengalami kesakitan kronik. Terapi

relaksasi dapat berperan dalam mencegah kecemasan dan memungkinkan klien



untuk mengontrol tubuh merespons ketegangan dan kecemasan sehingga dapat
menurunkan angka kesakitan dan kematian (Kozier, Erb, Berman, & Snyder,
2010). Terapi relaksasi merupakan salah satu teknik pengelolaan diri yang
didasarkan pada cara kerja sistem syaraf simpatetis dan parasimpatetis. Teknik
relaksasi semakin sering dilakukan karena terbukti efektif mengurangi
ketegangan dan kecemasan, mengatasi insomnia dan asma. Terapi relaksasi yang
dapat digunakan yaitu terapi kombinasi relaksasi hidroterapi dan refleksi kaki
(Triyanto, 2014).

Terapi kombinasi relaksasi dapat digunakan untuk berbagai penyakit, seperti
pemulihan vitalitas tubuh, relaksasi, dan meredakan nyeri pada osteoarthritis
(nyeri sendi) (Akmal, 2010; dikutip, Damarsanti, 2018). Terapi kombinasi
relaksasi memiliki efek relaksasi bagi tubuh, sehingga mampu merangsang
pengeluaran hormon endorphin dalam tubuh dan menekan hormon adrenalin
(Sumanto, 2008). Salah satu terapi kombinasi relaksasi yang digunakan yaitu
rendam kaki menggunakan air hangat ini dapat mengurangi kecemasan ringan
sampai sedang (Darmasanti, 2018). Prinsip kerja dari terapi ini adalah dengan
menggunakan air hangat yang bersuhu 39°-40°C selama 15 menit dengan tinggi
air 5 cm secara konduksi sehingga terjadi perpindahan panas dari air hangat ke
tubuh yang akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan dapat menurunkan
ketegangan otot (Solechah, 2017).

Terapi kombinasi relaksasi menggunakan air hangat ini memiliki banyak
manfaat, namun pada beberapa kasus menjadi kontraindikasi, yaitu pada kasus

penyakit jantung dengan kondisinya yang parah, orang yang memiliki tekanan




darah rendah, serta penderita diabetes. Karena kulit pasien diabetes akan mudah
rusak walaupun hanya dengan menggunakan air hangat (Darmayanti, 2018).
Akmal (2010) dalam Darmayanti (2018) menjelaskan tentang prinsip dasar
merendam kaki dengan air hangat dapat mengakibatkan vasodilatasi pembuluh
darah yang mengakibatkan aliran darah menjadi lancar sehingga otot dapat
berelaksasi. Banyak kegunaan rendam kaki dengan air hangat bagi kesehatan.
Penelitian oleh Santoso (2015) bahwa rendam kaki dengan air hangat mampu
menurunkan tekanan darah. Penelitian terkait dilakukan oleh Suandika (2015)
menyatakan bahwa merendam kaki dengan air hangat mampu meningkatkan
sirkulasi perifer yang dilihat dari nilai Ankle Brachial Index (Damarsanti, 2018).
Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Damarsanti (2018), dengan
judul pengaruh rendam kaki air hangat terhadap tingkat kecemasan ibu hamil
trimester III di puskesmas pegandon kendal, menyatakan bahwa terapi rendam
kaki dengan air hangat dapat menurunkan tingkat kecemasan.

Merendam kaki dalam air hangat dapat memperlancar sirkulasi darah di
bagian kaki, aliran darah yang lancar akan membuat lebih banyak suplai oksigen
kedalam jaringan tubuh dan juga dapat mempengaruhi hormon serotonin yang
mengatur timbulnya perasaan nyaman, hal ini akan menimbulkan efek rileks bagi
tubuh (Pertiwi, 2019). Terapi kombinasi relaksasi dapat memberikan efek
relaksasi bagi tubuh. Agar dapat menurunkan kecemasan pada pasien kedua
terapi di kolaborasikan menjadi terapi kombinasi relaksasi yang akan
merangsang serta dapat menyegarkan bagian kaki sehingga dapat memulihkan

kembali sistem keseimbangan dan membantu relaksasi. Teknik pemijatan di titik



tertentu dapat menghilangkan sumbatan dalam darah, serta energi dalam tubuh
akan kembali lancar, salah satu teknik pemijatan tersebut yaitu terapi refleksi
(Gunawan, 2011).

Berdasarkan data Dinkes kota Palembang, jumlah penderita PGK yang
menjalani terapi hemodialisa mengalami peningkatan yakni pada tahun 2010
sebanyak 115 orang, tahun 2011 sebanyak 121 orang, pada tahun 2012 sebanyak
128 orang (Dinkes, 2013). Dari tahun 2013 1% menjadi 3% di tahun 2018
(Dinkes, 2018). Dari hasil studi pendahuluan peneliti yang melakukan studi
pendahuluan terhadap pasien PGK yang melakukan hemodialisa di empat rumah
sakit yaitu, RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang pada tahun 2019 terdapat
652 (Maret-Agustus) RSUD Palembang Bari penderita penyakit ginjal yang
menjalani hemodialisa sebanyak 1248 orang (Januari-Juni 2019), Rumah Sakit
Islam Siti Khadijah Palembang pada tahun 2018 tercatat 150 pasien, RS Pusri
Palembang pada tahun 2019 (Januari-April) 283 orang, berdasarkan hasil
prevelensi ini setelah di lakukan studi pendahuluan terdapat banyak pasien PGK
yang melakukan terapi hemodialisa, mengalami kecemasan ringan sampai sedang
paling terbanyak di rumah RS Pusri Palembang, berdasarkan studi pendahuluan
RS Pusri Palembang ditemukan bahwa sebanyak 283 orang yang menjalani
hemodialisa mengalami kecemasan dan tidak mengetahui cara mengatasi
kecemasan tersebut. Pasien mengungkapkan bahwa penyebab kecemasan
tersebut diantaranya: pengalaman nyeri pada daerah penusukan fistula saat
memulai hemodialisa, ketergantungan pada orang lain, kesulitan dalam

mempertahankan pekerjaan, finansial, ancaman kematian perubahan konsep diri,



perubahan peran, lamanya hemodialisa, dan perubahan interaksi sosial dengan
ditandai: wajah memerah, jantung berdebar-debar, merasa khawatir, tidak dapat
berkonsentrasi, berkeringat, muka berkerut, bibir bergetar, dan mulut kering, saat
ditanya pasien mengatakan bahawa kecemasaan ini merupakan masalah yang
harus segera diatasi segera. Dan apabila kecemasan ini tidak segera diatasi akan
dapat meyebabkan ketidakefektifan dalam pemberian pengobatan pada pasien
yang mengalami hemodialisa.

Berdasarkan data dan fenomena yang terjadi, maka kondisi ini menunjukkan
perlu untuk dilakukan penelitian mengenai “Pengaruh terapi kombinasi relaksasi

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisa™.

Rumusan Masalah

Pada penderita PGK yang memilih terapi pengganti yaitu hemodialisis harus
menjalani terapi seumur hidup. Jika tidak dilakukan maka tumpukan sisa
metabolisme dalam tubuh akan terus meningkat dan bisa menyebabkan berbagai
masalah pada organ tubuh. Ketergantungan penderita PGK ini dapat
mengakibatkan berbagai masalah termasuk psikologis penderita. Kecemasan
merupakan masalah psikologis yang timbul seiring dengan dilakukannya terapi
hemodialisis pada pasien hemodialisis. Salah satu terapi yang dapat digunakan
diantaranya adalah terapi kombinasi relaksasi. Dalam pelaksanaan intervensi
keperawatan perawat masih terbilang jarang dalam menggunakan berbagai

macam terapi komplementer termasuk terapi kombinasi relaksasi. Padahal



kombinasi relaksasi merupakan salah satu terapi komplementer yang mudah

dilakukan dan tidak memerlukan alat yang rumit dalam pelaksanaannya.

Berdasarkan fenomena yang terjadi, dapat diambil rumusan masalah yang

muncul dalam penelitian ini adalah “Pengaruh terapi kombinasi relaksasi

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisa?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahuinya pengaruh terapi

kombinasi relaksasi terhadap tingkat kecemasan pasien hemodialisa.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik penderita PGK yang
menjalani hemodialisa berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan,
dan lama hemodialisa.

Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada pasien penderita
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sebelum dan
seudah diberikan intervensi terapi kombinasi relaksasi pada kelompok
intervensi

Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada pasien penderita
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sebelum dan
sesudah diberikan intervensi refleksi kaki pada kelompok kontrol.
Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada pasien penderita

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sesudah diberikan
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intervensi terapi kombinasi relaksasi pada kelompok intervensi dan

refleksi kaki pada kelompok kontrol.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan dan
ilmu pengetahuan terkait dengan pengaruh terapi kombinasi relaksasi terhadap

tingkat kecemasan pasien hemodialisa.

2. Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran bagi perawat untuk
memberikan terapi komplementer.

b. Sebagai sumber informasi dan dokumentasi bagi pihak rumah sakit agar
keluarga penderita penyakit ginjal kronik dapat mengetahui
penatalaksanaan dan mengurangi kecemasan pada pasien penyakit ginjal
kronik serta menjalin kerja sama dengan pihak Rumah Sakit dalam rangka

memberikan terapi komplomenter yang berkualitas.

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini berjudul “Pengaruh Terapi Kombinasi Relaksasi Terhadap
Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisa” Penelitian ini direncanakan mulai
bulan oktober 2019 dan di lakukan di RS Pusri Palembang . Penelitian ini

menggunakan rancangan penelitian quasi experimental dengan teknik pretest-
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