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“Jika kamu ingin hidup bahagia, terikatlah pada tujuan, bukan orang atau benda.” 

(Albert Einstein) 
 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kemampuannya.”  
(Al Baqarah: 286) 

 
“Dan allah bersama orang-orang yang sabar.”  

(Al-Anfal: 66) 
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ABSTRAK 
HUBUNGAN GANGGUAN PSIKOLOGIS DENGAN TINGKAT 
KEPATUHAN PADA PASIEN HEMODIALISIS DI RSUD DR. 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

Latar belakang, WHO menyebutkan setiap tahunnya sekitar 65 hingga 200 orang 
terdiagnosis penyakit ginjal kronis. Pasien yang menjalani hemodialisa lebih dari 1 
tahun mengalami perubahan psikologis seperti ansietas, depresi, dan stress. Yang 
menyebabkan pasien hemodialisa menjadi tidak patuh dengan diet cairan.   
Tujuan, mengetahui hubungan gangguan psikologis dengan Tingkat kepatuhan 
pada pasien hemodialisis di RSUD dr. Soedirman Kebumen 
Metode, penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah 
158 responden dengan kriteria inklusi: pasien laki-laki dan perempuan, usia <60 
tahun, dapat menulis dan membca, bersedia menjadi reponden, dan ada pada saat 
penelitian. Pengambilan data menggunakan kuisioner State Traith Anxiety 
Inventory (STAI), Beck Depression Inventory (BDI-II), Perceived Stress Scale 
(PSS), and End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ). Data 
di analisis dengan uji spearman rho. 
Hasil, Responden mengalami cemas sedang sebanyak 102 orang (64,6%), depresi 
ringan 72 orang (45,7%), stress sedang 119 orang (75,3%), dan tingkat kepatuhan 
dalam kategori patuh sedang sebanyak 89 orang (56,3%). Hasil uji spearman rho 
menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara cemas (p value 0,279), 
depresi (p value 0,502), stress (p value 0,330) dengan tingkat kepatuhan pasien 
gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Soedirman. 
Kesimpulan, hasil penelitian ini menunjukan bahwa arah hubungan positif yaitu 
semakin tinggi gangguan psikologis semakin tinggi tidak patuh terhadap diet cairan  
Rekomendasi, untuk RSUD Dr. Soedirman Kebumen kebijakan/program yang 
mengurangi gangguan psikologis yang di alami pasien HD dengan ketidakpatuhan 
diet cairan. 
 
Kata Kunci: Hemodialisa, Gangguan Psikologis, Tingkat Kepatuhan 
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ABSTRACT 
THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL DISORDERS AND 

THE LEVEL OF COMPLIANCE IN HEMODIALYSIS PATIENTS AT 
RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 
Background: WHO said that every year around 65 to 200 people are diagnosed 
with chronic kidney disease. Patients who underwent hemodialysis for more than 1 
year experienced psychological changes such as anxiety, depression, and stress. 
Which causes hemodialysis patients to become non-compliant with the liquid diet. 
Objective: This study is a quantitative research with a cross sectional approach. 
The sampling technique used a total sampling of 158 respondents with inclusion 
criteria: male and female patients, patients aged <60 years, patients who can write 
and memorize, patients who are willing to become reboilers, and patients who are 
present at the time of the study. Data were collected using the State Traith Anxiety 
Inventory (STAI), Beck Depression Inventory (BDI-II), Perceived Stress Scale 
(PSS), and End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ) 
questionnaires. The data was analyzed by the spearman rho rest. 
Results: 102 respondents (64.6%) experienced moderate anxiety, 72 people 
(45.7%) experienced mild depression, 119 people (75.3%) had moderate stress, and 
89 people (56.3%) had a level of compliance in the moderately compliant category. 
The results of the spearman rho test showed a significant relationship between 
anxiety (p value 0.279), depression (p value 0.502), stress (p value 0.330) and the 
level of compliance of chronic kidney failure patients at Dr. Soedirman Hospital. 
Recommendation: For Dr. Soedirman Kebumen Hospital, policies/programs that 
reduce psychological disorders experienced by HD patients with non-compliance 

with the liquid diet. 

Keywords: Hemodialysis, Psychological Disorders, Compliance Level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan serangkaian gejala 

penurunan fungsi ginjal dalam menyaring limbah sehingga mengakibatkan 

kondisi tersebut menyebabkan kadar racun dan cairan berbahaya 

mengendap. Gagal ginjal kronik dibagi menjadi tiga yaitu gagal ginjal 

ringan, sedang, dan berat sesuai dengan tahapannya. Gagal ginjal bisa jadi 

akibat fatal jika penyakitnya berkembang terlambat dan tidak ada 

pengobatan alternatif yang ditentukan (Suharyanto, 2014). GGK merupakan 

masalah kesehatan utama di seluruh dunia dan dianggap sebagai penyebab 

utama buruknya hasil kesehatan pada sebagian besar penyakit tidak menular 

seperti penyakit kardiovaskular, hipertensi dan diabetes (Luyckx et al, 

2018). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan setiap tahunnya 

sekitar 65 hingga 200 orang terdiagnosis penyakit ginjal kronis, setara 

dengan  satu juta orang. Angka kejadian GGK sendiri di Indonesia paling 

sering terjadi pada kelompok usia 65 hingga 74 tahun dengan angka sebesar 

8,23%, mayoritas adalah laki-laki sebesar 4,17 persen. Sedangkan pada usia 

subur hanya sebesar 0,2%  (Riskesdas, 2018). Menurut data Riskesdas pada 

tahun 2018, kasus penyakit ginjal kronis berdasarkan diagnosis medis di 

jawa tengah menduduki peringkat ketiga dengan angka 0,31 persen. GGK 

menyerang 13% populasi global dan tingkat kematian terus meningkat, 

salah satunya di negara berkembang (Bikbov et al., 2020). Selain itu, seiring 

berjalannya waktu jumlah pasien yang memerlukan terapi pengganti ginjal 

meningkat, termasuk pasien hemodialisis yang terus meningkat. 

Pasien hemodialisa mengalami beban penurunan fungsi, angka 

harapan hidup, dan terbatasnya kemampuan memanfaatkan layanan medis 

yang tinggi sehingga menimbulkan beberapa masalah psikologis pada 

pasien hemodialisa (Song et al., 2020). Pasien hemodialisa seringkali 
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menderita masalah psikologis yang serius seperti gangguan kecemasan, 

gangguan depresi, atau kesulitan yang berhubungan dengan stres yang 

berlebihan. Perubahan gaya hidup, kebutuhan  pengobatan, dan banyak 

rekomendasi medis mengenai penurunan berat badan dan kehidupan sehari-

hari dapat mempengaruhi kualitas hidup dan kesehatan mental pasien 

penyakit ginjal kronis. Hal ini menyebabkan ketidakpatuhan terhadap resep, 

penghentian pengobatan, dan dengan demikian meningkatkan pemanfaatan 

layanan kesehatan. Meskipun  pengobatan untuk gagal ginjal terus 

membaik, angka kematian pasien akibat komplikasi tetap tinggi (Cukor et 

al., 2007; Zegarow et al., 2020). Mortalitas dan morbiditas ini mungkin 

disebabkan oleh penyakit mental yang terjadi pada pasien. 

Gangguan psikologis yang sering terjadi adalah depresi yang 

merupakan masalah kesehatan internal yang sering terjadi pada pasien 

hemodialisis. Gangguan depresi merupakan gangguan kesehatan internal 

yang umum terjadi pada pasien hemodialisis dan merupakan faktor 

independen yang meningkatkan angka kematian dan rawat inap (Palmer et 

al, 2013; Zegarow et al., 2020). Satu dari lima pasien hemodialisis 

mengalami depresi. Hubungan antara gagal ginjal kronis dan depresi 

bersifat kompleks dan multifaktorial, termasuk konsekuensi biopsikososial, 

peradangan, perilaku perawatan diri yang negatif, kelelahan, dan gangguan 

tidur; dan perasaan kehilangan di banyak bidang kehidupan (Bautovich et 

al., 2014; Palmer et al., 2013). Selain depresi, penderita penyakit ginjal 

kronis juga mengalami gangguan kecemasan, karena pada saat menjalani 

hemodialisis pasien menjadi cemas dan menimbulkan gangguan psikologis. 

Kecemasan merupakan gangguan psikologis yang juga terjadi pada 

pasien HD. Kecemasan adalah keadaan gairah neurofisiologis otonom yang 

ditandai dengan respons melawan-atau-lari berdasarkan penilaian terhadap 

bahaya saat ini atau yang akan datang (nyata atau dirasakan). Kecemasan 

berkaitan dengan rasa takut dan bermanifestasi sebagai keadaan suasana hati 

yang melibatkan sistem kompleks respons kognitif, emosional, fisiologis, 

dan perilaku terhadap peristiwa atau keadaan yang dianggap sebagai 
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ancaman. Kecemasan patologis dipicu ketika ancaman yang dirasakan 

dilebih-lebihkan atau ancaman dalam situasi tersebut salah dinilai, sehingga 

menimbulkan reaksi yang berlebihan dan tidak tepat (Hawken et al Events, 

2018 ; Lahousen dan Kaphammer, 2018). 

Gangguan kecemasan diakibatkan oleh interaksi faktor 

biopsikososial, dengan kerentanan genetik yang menyebabkan situasi stres 

atau traumatis yang signifikan secara klinis (Chand dan Marwaha, 2023). 

Dalam sebuah penelitian tahun 2021, pasien hemodialisis di Eropa, Amerika 

Utara, Asia, dan Afrika melaporkan peningkatan gejala kecemasan (42). 

Selain itu, peningkatan gejala kecemasan berhubungan dengan depresi, 

penurunan kadar hormon paratiroid, lama rawat inap di rumah sakit, dan 

penurunan kualitas hidup dan vitalitas (Huang et al., 2021). Mekanisme 

gangguan kecemasan HD meliputi racun darah, stres oksidatif, kerusakan 

serebrovaskular, aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron, stres yang 

berhubungan dengan gagal ginjal pengobatan, diet, koagulasi atau tekanan 

darah rendah, dialisis waktu muat dan ekonomi (Huang et al., 2021; Simúes 

et al., 2019). Banyak pasien yang telah dirawat karena HD selama bertahun-

tahun masih merasa cemas selama pengobatan (Vallejo-Vaz et al., 2021). 

Akibat gangguan jiwa, seringkali pasien tidak mematuhi prosedur 

hemodialisis  sehingga berujung pada  ketidakpatuhan pasien. 

Salah satu masalah besar yang berkonstribusi pada kegagalan 

hemodialisis adalah masalah kepatuhan klien. Secara umum kepatuhan 

didefenisikan sebagai tingkatan prilaku seseorang yang mendapatkan 

pengobatan, mengikuti saran, atau melakukan perubahan gaya hidup sesuai 

dengan rekomendasi pemberian pelayanan kesehatan (WHO 2007). 

Kepatuhan pasien terhadap rekomendasi dan perawat dari pemberi 

pelayanan kesehatan adalah penting untuk kesuksesan suatu intervensi. 

Namun, ketidakpatuhan menjadi masalah yang besar terutama pada pasien 

yang menjalani hemodialisis dan dapat berdampak pada berbagai aspek 

perawatan pasien, termasuk konsistensi kunjungan dan regimen pengobata. 

Secara keseluruhan telah nyatakan bahwa sekitar 50% pasien hemodialisa 
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tidak mematuhi setidaknya sebagian dari regimen hemodialisis mereka 

(Kamerrer, 2007). Berbagai riset mengenai kepatuhan pasien PGK 

yangmendapat terapi hemodialisis didapatkan hasil yang sangat bervariasi. 

Secara umum ketidakpatuhan pasien dialisis meliputi beberapa aspek 

diantaranya, ketidakpatuhan mengikuti program hemodialisis (0%- 32,3%), 

ketidakpatuhan dalam program pengobatan (1,2%- 81%) (Kim, 2010). 

Faktor- faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut Niven 

(2012), terdiri dari: pemahaman tentang intruksi, kualitas interaksi, isolasi 

sosial dan keluarga, keyakinan, sikap dan kepribadian. Faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan menjalani hemodialisa menurut Kamerrer (2007) 

adalah: umur, tingkat pendidikan, lamanya sakit, status ekonomi, tingkat 

pengetahuan, tenaga medis dan kondisi psikologis. Pasien hemodialisis 

harus mematuhi rekomendasi pengobatan yang dianjurkan seperti 

pembatasan cairan, rekomendasi berat badan pengobatan teratur dan 

partisipasi teratur dalam pengobatan hemodialisis menjaga kesehatan, 

mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis 

(Naderifar et al., 2019).  

Berdasarkan data IRR (Indonesian Renal Registry) tahun 2018, 

terlihat sebaran unit hemodialisis dari berbagai provinsi di Indonesia 

sebanyak 797 unit. Terdapat 103 unit hemodialisis yang terdaftar di provinsi 

Jawa Tengah saja (IRR, 2018). Salah satu rumah sakit yang menawarkan 

bagian hemodialisis adalah RSUD Dr Soedirman Kebumen yang memiliki 

total 26 mesin hemodialisis, ruangan lengkap, ruangan nyaman, dan privasi 

pasien adalah yang utama, tenaga perawat ramah dan profesional. Dalam 

buku tersebut, Dr. RS Soedirman Kebumen menerima 158 pasien rutin 

dalam 3 bulan terakhir yakni dari Agustus 2023 hingga Oktober 2023. 

Dari hasil studi pendahuluan dilakukan di RSUD Dr. Soedirman 

didapatkan hasil populasi pasien hemodialisa sebanyak 158. Hasil 

wawancara peneliti, terdapat 10 mengalami kondisi psikologis yang 

didapatkan hasil kecemasan 3 responden merasa normal, 2 reponden merasa 

cemas ringan, 5 reponen merasa kecemasan. Untuk hasil stress didapatkan 
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hasil 2 responden merasa stres normal, 4 responden stress ringan, 4 merasa 

stress sedang. Untuk hasil depresi didaptkan hasil 4 responden merasa 

normal, 3 responden merasa depresi ringan, dan 3 responden merasa depresi 

sedang. Pasien mengatakan bahwa ia tidak lagi bekerja karena jarang 

menghabiskan waktu bersama teman-temannya dan tidak lagi melakukan 

hobi atau kegiatan waktu luang. Sementara itu, 4 orang diantaranya masih 

bisa beraktivitas normal bahkan bekerja, meski sempat mengalami kendala 

karena merasa kondisi fisiknya semakin buruk. Selama interdialisis, berat 

badan bertambah, 6 pasien mengalami ketidak patuhan dalam meminum 

obat, makan, dan minum karena kecemasan akibat penambahan berat badan 

dan penyakit tersebut, sehingga sulit bagi pasien untuk pulih. Kepatuhan 

pasien dalam menjalankan hemodialisa merupakan salah satu kendala pada 

pasien penyakit ginjal kronik (PGK). Penderita penyakit ginjal kronik 

(PGK) banyak yang merasa tersiksa sehubung dengan harus menjalani 

hemodialisa seumur hidup dan lamanya proses hemodialisa (Purry, 2013).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, sebagian 

besar pasien mengaku memiliki penyakit penyerta jangka panjang seperti 

hipertensi, diabetes, dll. Sebelum didiagnosis GGK dan menjalani 

hemodialisis rutin (RSUD Dr.Soedirman Kebumen, 2023). Peneliti tertarik 

untuk mempelajari hubungan gangguan psikologis dengan tingkat 

kepatuhan pada pasien hemodialisis Dr. Soedirman Kebumen, dimana 

penelitian serupa belum pernah dilakukan dalam bidang ini. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka disusun rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan antara gangguan psikologis 

dengan tingkat kepatuhan pada pasien hemodialisa? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  
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Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 

Hubungan Gangguan Psikologis dengan tingkat kepatuhan pada pasien 

hemodialisis. 

2. Tujuan Khusus 

a. Identifikasi tingkat Anxiety pada pasien yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Dr. Soedirman. 

b. Untuk mengetahui tingkat depresi pada pasien yang menjalani 

hemodialis di RSUD Dr. Soedirman. 

c. Mengidentifikasi tingkat stress pada pasien hemodialisis di RSUD 

Dr. Soedirman  

d. Untuk mengidentifikasi rata-rata tingkat kepatuhan selama 1 bulan 

terakhir pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. 

Soedirman 

e. Untuk mengetahui hubungan antara Anxiety dengan Tingkat 

kepatuhan terhadap pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Dr. Soedirman  

f. Untuk mengetahui hubungan antara Depresi dengan Tingkat 

Kepatuhan pada pasien yang menjalani hemodialis di RSUD Dr. 

Soedirman  

g. Untuk mengetahui hubungan antara Stress dengan Tingkat 

Kepatuhan terhadap pasien hemodialisa di RSUD Dr. Soedirman  

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

terkait gangguan psikologis dengan tingkat kepatuhan pada pasien 

hemodialisis dan dapat di gunakan sebagai rujukan bagi peneliti 

berikutnya yang akan melakukan penelitian tentang gangguan 

psikologis dengan tingkat kepatuhan pada pasien hemodialisis. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Bagi Peneliti 
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Pada hasil penelitian ini diharapkan dapat memperoleh 

pengalaman dan menambah wawasan pengetahuan serta di 

harapkan dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan atau 

dikembangkan lebih lanjut untuk peneliti selanjutnya 

b. Bagi Rumah Sakit  

Diharapkan mampu memeberikan motivasi bagi perawat 

untuk melakukan pendekatan  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Di harapkan di gunakan sebagai data dasar untuk 

melaksanakan penelitian lebih lanjut 

E. Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
 

Nama 
Peneliti 

Judul 
Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian  Persamaan 
dan Perbedaan  

Rosyanti 
(2023) 

Faktor 
Penyebab 
Gangguan 
Psiklogis 
pada 
Penderita 
Penyakit 
Gagal Ginjal 
Kronis yang 
Menjalani 
Hemodialisis
: Literatur 
Riview 
Narative 

Metode yang 
digunakan dalam 
penelitian ini 
literatur rivew 
naratif 

Hasil penelitian 
ini 
menunjukkan 
bahwa secara 
umum faktor 
penyebab 
gangguan 
psikologis pada 
pasien gagal 
ginjal kronis 
yang menjalani 
hemodialisis 
antara lain 
adanya 
kelelahan, nyeri 
kronis, masalah 
seksual, 
gangguan 
kognitif, 
gangguan tidur. 
Predisposisi 
tersebut 
menjadi 
informasi dan 
dasar dalam 
memberikan 
perawatan 
secara 

Persamaan 
dengan 
penelitian ini 
adalah sama-
sama 
menjelaskan 
tentang faktor 
penyebab 
gangguan 
psikologis 
pasien gagal 
ginjal kronik 
dalam 
menjalani 
hemodialisis 
dimana 
banyak 
mengalami 
berbagai 
masalah 
psikologis. 
Perbedaanya 
adalalah 
penelitian ini 
tidak 
membahas 
tentang 
bagaimana 
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meningkatkan 
kualitas hidup 
pasien. 

pasien 
hemodialisis 
mengalami 
gangguan 
psikologis 
dalam 
menjalani 
hemodialisa, 
dalam 
penelitian ini 
mengguankan 
metode 
literatur 
riview naratif 
sedangkan 
peneliti 
menggunakan 
metode 
kuantitatif 

(Lia & Sri, 
2018) 

Sistem 
Pendukung 
Keputusan 
Klinis Untuk 
Menentukan 
Jenis 
Gangguan 
Psikologi 
Pada Paien 
Gagal Ginjal 
Kronis 
(GGK) yang 
Menjalani 
Terapi 
Hemodialisa 

Metode penelitian 
yang di gunakan 
pada penelitian ini 
adalah data primer, 
meliputi studi 
lapangan dan data 
sekunder terdiri 
dari pencarian data 
secara manual 

Penelitian ini 
menghasilkan 
sebuah 
perangkat lunak 
(software) baru 
berupa aplikasi 
sistem 
pendukung 
keputusan klinis 
yang mampu 
memberikan 
gambaran dan 
solusi dini 
untuk 
penanganan 
gangguan 
psikologi pada 
pasien gagal 
ginjal kronis 
yang menjalani 
terapi 
hemodialisis 
dalam lingkup 
pelayanan 
rumah sakit. 

Persamaan 
dengan 
penelitian ini 
adalah 
menjelaskan 
gangguan 
psikologis 
pada pasien 
hemodialisis 
Perbedaan 
dalam 
penelitian ini 
adalah 
penelitian ini 
mengguanaka
n metode data 
primer, 
meliputi studi 
lapangan dan 
data sekunder 
terdiri dari 
pencarian data 
secara manual 
sedangakan 
peneliti 
menggunakan 
metode 
kuantitatif 

(Danny, 
Maya, & 
Putri, 2022) 

Hubungan 
Self 
Acceptance 
Dengan 
Interdialtyic 
Weight Gain 
Penderita 
Gagal Ginjal 

Metode yang di 
gunakan dalam 
penelitian ini 
adalah Cross 
Sectional dengan 
rumus pemilihan 
sampel purposive 

Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa sebagian 
besar responden 
memiliki 
IDWG ringan 
atau 1 – 3 % (44 
%). 

Persamaan 
dengan 
penelitian ini 
adalah 
membahas 
tentang idwg 
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Terminal 
Yang 
Menjalani 
Hemodialisa 

sampling di peroleh 
62 responden. 

Berdasarkan 
hasil 
wawancara 
kepada 
responden, 
mereka bosan 
melakukan 
pembatasan 
cairan karena 
dengan 
hemodialisa 
keluhan 
menjadi 
berkurang. 
Siregar & 
Rhamayan 
(2019) 
menambahkan 
bahwa untuk 
melanjutkan 
pengobatan 
tidak harus 
menjadikan diri 
menjadi baik 
sepanjang 
waktu. Mereka 
tetap merasa 
berharga tanpa 
membandingka
n diri dengan 
orang lain, serta 
puas dengan 
kehidupan yang 
dijalaninya. 

pada psien 
hemodialisis 
Perbedaannya 
adalah pada 
penelitian ini 
menggunakan 
metode Cross 
Sectional 
dengan rumus 
pemilihan 
sampel 
purposive 
sampling 
sdangkan 
peneliti 
menggunakan 
metode 
kuantitatif 

(Kusniawati
, 2018) 

Hubungan 
Antara 
Kepatuhan 
Menjalani 
Hemodialisa 
Dengan 
Kualitas 
Hidup Pasien 
Chronik 
Kidney 
Disease 
(Ckd) Di 
Rumah Sakit 
Umum 
Daerah 
Pandan 
Arang 
Boyolali 

Metode Penelitian 
ini menggunakan 
metode analitik 
correlational,denga
n pendekatan 
potong lintang 
(cross sectional). 

Hasil 
peneliatian 
menunjukkan 
bahwa terdapat 
hubungan yang 
bermakna 
antara 
kepatuhan 
menjalani 
hemodialisis 
dengan kualitas 
hidup (p-value 
0,019) dan juga 
terdapat 
hubungan yang 
bermakna 
antara 
dukungan 
keluarga 
dengan kualitas 

Persamaan 
dalam 
penelitian ini 
adalah tentang 
tingkat 
kepatuhan 
pasien 
hemodialisa 
sedangkan 
perbedaan 
pada 
penelitian ini 
adalah peneliti 
tidak 
membahas 
kualitas hidup 
dan peneliti 
menggunakan 
metode cross 
sectional 
dengan 
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hidup (p-
value=0,008). 

menguji 
spearman rho 

(Jamiatun, 
Krispina, & 
Miftah, 
2015) 

Analisis 
Faktor Yang 
Berhubungan 
Dengan 
Kepatuhan 
Pembatasan 
Cairan Pada 
Pasien 
Gagal Ginjal 
Kronis Yang 
Menjalani 
Hemodialisa 
Di Rumah 
Sakit Islam 
Jakarta  
Sukapura 

Metode 
pengumpulan data 
dengan cara 
pengisian kuesioner 
dan pengukuran 
berat badan pada 
periode pre HD dan 
post HD. 

hasil penelitian 
menggunakan 
Chi-Square 
(bivariat) 
dengan α=0,05, 
didapatkan hasil 
penelitian 
terdapat 
hubungan yang 
bermakna 
antara 
kepatuhan 
dengan lama 
hemodialisa 
(p=0,039), 
kepatuhan 
dengan 
pengetahuan 
(p=0,028), 
kepatuhan 
dengan 
dukungan 
keluarga 
(p=0,013) dan 
berdasarkan 
pemodelan 
akhir analisa 
multivariat 
didapatkan hasil 
variabel yang 
paling 
berhubungan 
secara 
signifikan 
adalah 
dukungan 
keluarga 
dengan nilai OR 
3,563 yang 
berarti 
responden yang 
mendapat 
dukungan 
keluarga baik 
memiliki 
peluang untuk 
patuh sebesar 
3,563 kali 
dibandingkan 
dengan 
responden yang 
mendapat 
dukungan 

Persamaan 
dalam 
penelitian ini 
adalah tentang 
tingkat 
kepatuhan 
pasien 
hemodialisa 
sedangkan 
perbedaan 
pada 
penelitian ini 
adalah peneliti 
tidak 
membahas 
analisis faktor 
yang 
berhubungan  
dan peneliti 
menggunakan 
metode cross 
sectional 
dengan 
menguji 
spearman rho 
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keluarga kurang 
baik. 
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2. Surat Ijin Studi Pendahuluan  
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3. Balasan Surat Ijin Pendahuluan 
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4. Lembar Permohonan Menjadi Responden  
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
 

Kepada Yth : 
Calon Responden  
Di tempat  
 
Dengan Hormat,  
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama   : Anisa Rismayanti 
NIM  : A12020023 
Prodi   : Keperawatan Program Sarjana   
Universitas  : Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Saya akan melaksanakan penelitian yang berjudul “Hubungan 
Faktor Gangguan Psikologis Dengan Tingkat Kepatuhan Interdialytic 
Weight Gain (IDWG) Terhadap Pasien Hemodialisa Di RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen”. Penelitian ini tidak akan berdampak buruk bagi 
Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden. Informasi yang diberikan hanya 
untuk penelitian dan akan di jaga kerahasiannya. Apabila 
Bapak/Ibu/Saudara menyetujui, sya mohon kesediannya untuk 
menandatangi lembar persetujuan menjadi rsponden dan menjawa 
pertanyaan yang ada di lembar kuisioner. Apabila Bapak/Ibu/Saudara 
menolak, maka bisa mengundurkan diri dan menolak mendatangani surat 
pernyataan diberikan peneliti. 

Atas perhatiannya dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih 
  

 
Hormat Saya   

  
 

Anisa Rismayanti  
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5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  
No. Responden  : 
Usia    : 
Jenis Kelamin   : 
 

Menyampaikan bahwa saya bersedian menajdi responden penelitian 
yang berjudul “Hubungan Faktor Gangguan Psikologis Dengan Tingkat 
Kepatuhan Interdialytic Weight Gain (IDWG) Terhadap Pasien Hemodialisa 
Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen”. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan memberikan 
dampak buruk kepada saya, sehingga data yang saya berikan mrupakan data 
yang sebenarnya. Semua data yang saya berikan dan yang mencamtumkan 
identitas saya hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian serta akan 
dijaga kerahasiannya. Bila penelitian sudah selesai dan data sudah tidak 
digunakan maka data akam dimusnahkan.  

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sdar dan tanpa 
paksaan di pihak manapun.  

 
 

 

 
   Responden  

 
 
 
 
 

(  ) 
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6. Instrumen Penelitian  
Lembar Wawancara  

 

Keterangan : Isilah dengan jawaban anda dan berilah tanda (X) pada 
pertanyaan dengan pilihan.  
KARAKTERISTIK RESPONDEN  

1. Nama  ……………… …………. 
2. Jenis kelamin  a. Laki-laki  

b. Perempuan  
3. Umur  a. 22-44 

b. 45-64 
c. >65 

4. Pekerjaan  a. Bekerja  
b. Tidak bekerja  

c. Pendidikan  a. Tidak sekolah  
b. SD 
c. SMP 
d. SMA 
e. Perguruan Tinggi 

d. Setatus 
pernikahan  

a. Belum menikah 
b. menikah 

e. Lama HD a. ≤1 Tahun  
b. ≥ 1 Tahun 
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KUISIONER KECEMASAN STATE ANXIETY INVENTORY (S-AI) 

Petunjuk : 

Bacalah setiap pernyataan dan beri tanda () disebelah kanan pernyataan yang 
sesuai dengan bagaimana perasaan anda saat ini hanya itu, pada saat ini. Tidak ada 
jawaban yang salah atau benar. sebaiknya anda tidak mengahabiskan terlalu banyak 
waktu hanya pada salah satu pernyataan, segera berikan jawaban yang 
menggambarkan perasaan anda saat ini dengan dilakukannya Hemodialisa.  

No Pernyataan Tidak 
sama 
sekali 

Sedikit Sedang Sangat 
Banyak 

  1 2 3 4 
1 Saya merasa sabar     
2 Saya merasa aman      
3 Saya merasa tegang      
4 Saya merasa tertekan      
5 Saya merasa tentram      
6 Saya merasa terganggu     
7 Saya merasa saat ini cemas 

akan kemungkinan musibah 
yang akan saya alami  

    

8 Saya merasa puas      
9 Saya merasa ketakutan     
10 Saya merasa nyaman      
11 Saya merasa percaya diri     
12 Saya merasa gugup     
13 Saya merasa gelisah      
14 Saya merasa ragu-ragu     
15 Saya merasa santai     
16 Saya merasa pusa sekali     
17 Saya merasa cemas     
18 Saya merasa bingung     
19 Saya merasa mantap     
20 Saya merasa senang      
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KUISIONER KECEMASAN TRAIT ANXIETY INVENTORY (T-AI) 

Petunjuk : 

Bacalah setiap pernyataan dan beri tanda () disebelah kanan pernyataan 
yang sesuai dengan bagaimana  Biasanya perasaan anda keika ada tekanan, 
ketegangan yang mengancam kesehatan anda. Tidak ada jawaban yang salah atau 
benar. sebaiknya anda tidak mengahabiskan terlalu banyak waktu hanya pada salah 
satu pernyataan, segera berikan jawaban yang menggambarkan perasaan anda 
biasanya.  

No Pernyataan Hampir 
tidak 

pernah  

Terka
dang  

Seringk
ali 

Hamp
ir 

selalu  
  1 2 3 4 
21 Saya merasa senang     
22 Saya merasa gugup dan 

gelisah 
    

23 Saya merasa puas dengan 
diri sendiri 

    

24 Saya berharap saya bisa 
gembira seperti yang di 
rasakan orang lain  

    

25 Saya merasa gagal     
26 Saya merasa tenang      
27 Saya sabar, tenang dan teliti      
28 Saya merasa beban saya 

menumpuk sehingga saya 
tidak dapat mengatasinya  

    

29 Saya terlalu khawatir 
terhadap sesuatu yang 
sesungguhnya tidak menjadi 
prsoalan 

    

30 Saya bahagia     
31 Ada yang menganggu 

pikiran saya  
    

32 Saya kurang percaya diri      
33 Saya mudah membuat 

keputusan  
    

34 Saya merasa tidak pernah 
cukup 
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35 Saya puas sekali     
36 Saya merasa aman      
37 Beberapa hal sepele trus 

menerus ada di pikiran dan 
menyusahkan saya 

    

38 Saya mempunyi rasa kecewa 
berat tidak bisa 
mengeluarkannya dari 
pikiran saya  

    

39 Saya orang yang mantap     
40 Saya menjadi tegang atau 

ketika terlalu memusatka 
perhatian dan minat saya  

    

Sumber: Charles D. Spielberger bekerja sama dengan Ricard L. Gorsuch dab 
Robert C. Lushene (1983) 
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Kuisioner Beck Depression Inventory (BDI II) 

Petunjuk: 

Kuisioner ini terdiri dari 21 kelompok pertanyaan. Silahkan membaca pertanyaan 
dengan seksama, kemudian pilihlah salah satu pertanyaan yang paling 
menggambarkan kondisi anda selama 2 minggu terkahir termasuk hari ini dengan 
cara beri tanda (X). Lingkari nomor kelompok yang paling sesuai dengan pilihan 
anda. Bila ada beberapa pertanyaan yang memiliki bobot yang sama, maka pilihlah 
salah satu yang paling tinggi termasuk item 16 dan 18. 

 

No Pertanyaan Jawaban 
1 Kesedihan  0: Saya tidak merasa sedih  

1: Saya sering merasa sedih  
2: Saya sedih sepanjang waktu  
3: Saya merasa sangat sedih atau tak gembira, 
sampai tak dapat menahannya  

2 Pesimistik  0 : Saya yakin dengan masa depan saya gagal  
1 : Saya merasa takut dengan masa depan dari 
pada biasanya  
2 : Saya tidak berharap segalanya mnjadi 
lebih baik untuk saya  
3 : Saya merasa putus asa dengan masa depan 
saya dan keadaan hanya menjadi semakin 
memburuk 

3 Kegagalan masalalu 0 : Saya tidak merasa saya gagal  
1 : Saya telah lebih gagal dari sebelumnya  
2 : Saat saya menoleh ke belakang, saya 
melihat banyak kegagalan  
3 : Saya merasa orang yang sepenuhnya 
penuh akan kegagalan  

4 Kehilangan kesenangan 0 : Saya tidak merasa bersalah sama sekali  
1 : Kadang-kadang saya merasa bersalah   
2 : Saya sering merasa bersalah  
3 : Saya selalu merasa bersalah 

5 Perasaan bersalah 
 

0 : Saya sama sekali tidak merasa bersalah  
1 : Saya merasa bersalah pada kebanyakan 
hal yang saya lakukan atau seharsnya saya 
lakukan  
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2 : Saya merasa besalah pada kebanyakan 
waktu  
3 : Saya merasa bersalah setiap waktu  

6 Perasaan merasa dihukum  0 : Saya merasa tidak seperti dihukum  
1 : Saya merasa mungkin saya di hukum  
2 : Saya mengharapkan untuk di hukun  
3 : Saya merasa sedang di hukum  

7 Benci diri sendiri  0 : Saya merasa sama dengan diri semdiri 
1 : Saya kehilangan kepercayaan terhadap 
diri sendiri 
2 : Saya kecewa dengan diri saya sendiri 
3 : Saya tidak menyukai diri saya 

8 Pengkritikan terhadap diri 
sendiri 

0 : Saya tidak mengkritik atau menyalahkan 
diri saya lebih dari seperti biasanya  
1 : Saya lebih kritis terhadap diri saya lebih 
dari biasanya  
2 : Saya mengkritik diri saya untuk keaslahan 
saya 
3: Saya menyalahkan diri saya atas semua 
kejadian buruk yang terjadi 

9 Pikiran atau keinginan 
bunuh diri 

0 : Saya tidak mempunyai pikiran apapun 
untuk membunuh diri saya sendiri  
1 : Saya mempunyai pikiran untuk 
membunuh diri saya sendiri, tapi saya takut  
2 : Saya merasa ingin bunuh diri  
3 : Saya ingin bunuh diri bila ada kesempatan 

10 Menangis  0 : Saya tidak menangis lagi seperti biasanya  
1 : Saya menangis lebih dari biasanya  
2 : Saya menangis pada masalah-masalah 
yang kecil  
3 : Saya sudah tak sanggup lagi untuk 
menangis 

11 Tidak bisa istirahat 0 : Saya bisa istirahat seperti biasa  
1 : Saya masa kurang bisa istirahat seperti 
biasanya  
2 : Saya tidak bisa istirahat atau sangat sulit 
untuk diam  
3 : Saya sangat tidak bisa istirahat atau saya 
harus bergerak atau melakukan sesuatu  
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12 Kehilangan minat 0 : Saya tidak kehilangan minat terhadap 
orang lain atau aktivitas tertentu  
1 : Saya sedikit berminat terhadap orang lain 
atau sesuatu hal daripada keadaan 
sebelumnya  
2 : Saya kehilangan hampir seluruh minat 
terhadap orang lain atau hal lain 
3 : Sangat sulit untuk berminat terhadap 
apapun 

13 Keragu raguan  
 

0 : Saya membuat keputusan sebaik keadaan 
sebelumnya  
1 : Saya sedikit kesulitan dalam membuat 
kputusan daripada sebelumnya  
2 : Saya lebih sulit dalam membuat 
keputusan dari pada sepeti biasanya  
3 : Saya kesulitan membuat keputusan 
apapun 

14 Ketidak-berartian  
 

0 : Saya menganggap diri saya berarti  
1 : Saya tidak menganggap diri saya berarti 
dan berguna seperti biasanya  
2 : Saya merasa sangat tidak berarti dengan 
orang lain  
3 : Saya merasa diri saya sama sekali tidak 
berarti 

15 Kehilangan energi  
 

0 : Saya mempunyai banyak energi seperti 
biasanya  
1 : Saya kekurangan banyak energi dibanding 
keadaan biasanya  
2 : Saya tidak mempunyai energi yang cukup 
untuk melakukan banyak hal  
3 : Saya tidak mempunyai cukup energi untuk 
melakukan apapun 

16 Perubahan pola tidur 0 : Saya tidak mengalami prubahan dalam 
pola tidur 
1a: Saya kadang tidur lebih dari biasanya  
1b: Saya kadang-kadang kurang tidur dari 
biasanya  
2a: Saya lebih sering tidur dari biasanya  
2b: Saya lebih kurang tidur dari biasanya  
3a: Saya tidur hampir setiap hari  
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3b: Saya terbangun 1-2 jam lebih awal dan 
tak dapat tidur lagi 

17 Mudah tersinggung  
 

0 : Saya tidak mudah tersinggung sperti 
sebelumnya  
1 : Saya mudah tersinggung daipada 
sebelumnya  
2 : Saya lebih sering tersinggung daripada 
biasanya  
3 : Saya tersinggung setiap waktu 

18 Perubahan dalam selera 
makan  
 

0 : Saya tak mengalami perubahan selera 
makan  
1a: Selera makan saya kadang-kadang 
berkurang daripada biasanya  
1b: Selera maran saya kadang-kadang 
bertmbah daripada biasanya  
2a: elera makan saya berkurang daripada 
biasanya  
2b: Selera makan saya lebih daripada 
biasanya  
3a: Saya tidak selera makan sama sekali  
3b: Saya gila makan setiap hari 

19 Kesulitan brkonsentrasi  
 

0 : Saya dapat berkonsentrasi baik seprti 
biasanya  
1 : Saya tidak berkonsentrasi sebaik 
sebelumnya  
2 : Saya sulit untuk brkonsentrasi untuk 
jangka lama  
3 : Saya tidak dapat brkonsentrasi 

20 Capek atau lelah  
 

0 : Saya tidak mrasa capek atau lelah 
dibanding keadaan sebelumnya  
1 : Saya mudak capek atau lebih dari yang 
biasanya  
2 : Saya merasa sangat lelah atau capek untuk 
melakukan apapun daripada biasnya 
3 : Saya terlalu capek atau lelah untuk 
melakukan semua aktivitas 

21 Kehilangan minat seks 0 : Saya tidak punya perubahan dalam minat 
seksual  
1 : Saya sedikit kurang tertarik trhadap seks 
dibandingkan biasanya  
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2 : Saya kurang trtarik dengan seks sekarang 
3 : Saya kehilangan minat seks sepenuhnya 
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KUISIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)  

Petunjuk Pengisian : 

Berikan tanda centang () pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai 
dengan perasaan dan pikiran anda selama satu bulan terakhir 

Keterangan : 

0 : Tidak pernah     Kode 1 : skor total 1-13 

1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali)  Kode 2 : skor total 14-26 

2 : Kadang-kadang (3-4 kali)   Kode 3 : skor total 27-40 

3 : Hampir sering (5-6 kali) 

4 : Sangat sering (lebih dari 6 kali) 
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KUISIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS) 

 

NO PERTANYAAN 0 1 2 3 4 
1 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda 

marah karena sesuatu yang tidak terduga 
 1 2 3 4 

2 Selama sebuan terakhir, seberapa sering anda 
merasa tidak mampu mengontrol hal-hal yang 
penting dalam kehidupan anda  

     

3 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda 
merasa gelisah dan tertekan 

     

4 Selama sbulan terakhir, seberapa sering anda 
merasa yakin terhadap kemampuan diri untuk 
mengatasi maslah pribadi 

     

5 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda 
merasa segala sesuatu yang terjadi sesuai dengan 
harapan anda 

     

6 Selama selam terakhir, sebarapa sering anda 
merasa tidak mampu menyelsaikan hal-hal yang 
harus di kerjakan  

     

7 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda 
mampu mengontrol rasa mudah tersinggung dalam 
kehidupan anda  

     

8 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda 
merasa lbih mampu mengatasi masalah jika 
dibandingkan dengan orang lain 

     

9 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda 
marah karena adanya masalah yang tidak dapat 
anda kendalikan 

     

10 Sealama sebulan terakhir, seberapa sering anda 
merasakan kesulitan yang menumpuk sehingga 
anda tidak mampu untuk mengatasinya 

     

 Skor       
Sumber : (Cohen, 1988) 
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Kuisioner Kepatuhan End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire 
(ESRD-AQ) 

Petunjuk : 

Berikan tanda () pada setiap nomor jawaban yang bersedia dibawah ini, isilah 
dengan sesuai dengan kondisi anda.  

 

No Pertanyaan Jawaban  
1 Seberapa sering saudara tidak 

datang untuk melakukan cuci 
darah/hemodialisa dalam satu 
bulan ? 

 Tidak pernah (saya tidak pernah 
berhalangan untuk datang cuci 
darah/hemodialis) 
 1 kali dalam sebulan saya tidak 
cuci darah  
 2 kali dalam sebulan saya tidak 
cuci darah 
 3 kali dalam sebulan saya tidak 
cuci darah 
 4 kali dalam sebulan saya tidak 
cuci darah 

2 Seberapa sering saudara 
mempercepat waktu cuci 
darah/hemodialisa dalam satu 
bulannya? 

 Tidak pernah (saya tidak pernah 
mempercepat waktu cuci 
darah/hemodialisa) 
 1 dalam sebulan 
 2 dalam sebulan  
 3 dalam sebulan  
 Lainnya, Sebutkan ...... kali dalam 
sebulan  

3 Seberapa sring saudara tidak 
meminum obat dalam 1 
minggu? 

 Tidak pernah (saya selalu 
meminum obat) 
 Sangat jarang tidak meminum obat  
 Sebagian waktu tidak meminum 
obat 
 Sering tidak meminum obat  
 Tidak pernah meminum obat  

4 Seberapa sering saudara 
mengikuti program 
pembatasan minum (retaksi 
cairan) sesuai yang 
disarankan petugas kesehatan 
(dalam seminggu terakhir)? 

 Setiap saat 
 Lebih sering mengikuti 
 Sebagian waktu 
 Sangat jarang mengikuti  
 Tidak pernah 

5 Seberapa sering saudara 
makan mengikuti anjuran 
yang diprogramkan petugas 

 Setiap waktu 
 Lebih banyak mengikuti 
 Sebagian waktu mengikuti 
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kesehatan (dalam seminggu 
terakhir) 

 Jarang mengikuti  
 Tidak pernah mengikuti 
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7. Surat Lolos Etik  
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8. Surat Ijin Penelitian  
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9. Balasan Surat Ijin Penelitian 
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10. Hasil Uji Plagiarsm 
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11. Lembar Bimbingan 
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12. Lembar Keikutsertaan Sidang Hasil 
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13. Analisa Data  

Case processing summary 

 

Cases 

Valid Missing 

N Percent N Percent 

Kecemasan*Tingkat 

Kepatuhan 

158 100.0% 0 0.0% 

Depresi*Tingkat Kepatuhan 158 100.0% 0 0.0% 

Stress*Tingkat Kepatuhan 158 100.0% 0 0.0% 

 

 

Kecemasan*Tingkat Kepatuhan 

Count   

 
ESRD.AQ 

Total Patuh Sedang Tidak Patuh 

STAI Ringan (40-79) 19 33 4 56 

Sedang (80-119) 17 56 29 102 

Total 36 89 33 158 

 

 
Depresi*Tingkat Kepatuhan 

Count   

 
ESRD.AQ 

Total Patuh Sedang Tidak Patuh 

BDI-II Tidak depresi (1-13) 23 29 1 53 

Depresi ringan (14-19) 13 44 15 72 

Depresi sedang (20-

28) 

0 13 16 29 

Depresi berat (29-63) 0 3 1 4 

Total 36 89 33 158 
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Stress*Tingkat Kepatuhan 

Cemas* Tingkat Kepatuhan   

 

Count   

 
ESRD.AQ 

Total Patuh Sedang Tidak Patuh 

PSS Stress ringan (0-13) 10 7 0 17 

Stress sedang (14-

26) 

26 67 26 119 

Stress berat (27-40) 0 15 7 22 

Total 36 89 33 158 

 
 

Tingkat kepatuhan*Kecemasan 

 
Correlations 

 ESRD.AQ STAI 

Spearman's rho ESRD.AQ Correlation Coefficient 1.000 .279** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 158 158 

STAI Correlation Coefficient .279** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 158 158 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Tingkat kepatuhan*Depressi 

 
Correlations 

 ESRD.AQ BDI-II 

Spearman's rho ESRD.AQ Correlation Coefficient 1.000 .502** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 158 158 

BDI-II Correlation Coefficient .502** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 158 158 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Tingkat kepatuhan*Stress 

 
Correlations 

 ESRD.AQ PSS 

Spearman's rho ESRD.AQ Correlation Coefficient 1.000 .330** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 158 158 

PSS Correlation Coefficient .330** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 158 158 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 
Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Muda (18-30 

Tahun) 

13 8.2 8.2 8.2 

Dewasa Tengah (31-65 

Tahun) 

131 82.9 82.9 91.1 

Dewasa Tua (>65 

Tahun) 

14 8.9 8.9 100.0 

Total 158 100.0 100.0  
 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 100 63.3 63.3 63.3 

Perempuan 58 36.7 36.7 100.0 

Total 158 100.0 100.0  

 
 

Pendidikan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Tidak Sekolah 2 1.3 1.3 1.3 

SD 45 28.5 28.5 29.7 

SMP 66 41.8 41.8 71.5 

SMA/SMK 32 20.3 20.3 91.8 

Perguruan Tinggi 13 8.2 8.2 100.0 

Total 158 100.0 100.0  

 
 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Menikah 14 8.9 8.9 8.9 

Menikah 144 91.1 91.1 100.0 

Total 158 100.0 100.0  

 
 

Lama HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤1 tahun 18 11.4 11.4 11.4 

≥1 tahun 140 88.6 88.6 100.0 

Total 158 100.0 100.0  

 
 

Cemas  

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan (40-79) 56 35.4 35.4 35.4 

Sedang (80-119) 102 64.6 64.6 100.0 

Total 158 100.0 100.0  
 

 

Depresi  

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak depresi (1-13) 53 33.5 33.5 33.5 

Depresi ringan (14-

19) 

72 45.6 45.6 79.1 
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Depresi sedang (20-

28) 

29 18.4 18.4 97.5 

Depresi berat (29-

63) 

4 2.5 2.5 100.0 

Total 158 100.0 100.0  

 
 

 

Stress  

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stress ringan 

(0-13) 

17 10.8 10.8 10.8 

Stress sedang 

(14-26) 

119 75.3 75.3 86.1 

Stress berat 

(27-40) 

22 13.9 13.9 100.0 

Total 158 100.0 100.0  

 

 
 

Tingkat kepatuhan  

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 36 22.8 22.8 22.8 

Sedang 89 56.3 56.3 79.1 

Tidak Patuh 33 20.9 20.9 100.0 

Total 158 100.0 100.0  

 
 


