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ABSTRAK 

 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT 

KECEMASAN PADA PASIEN HEMODIALISA DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyakit yang dapat 

menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani. Hemodialisis di rumah sakit 

dapat menyebabkan stress psikologis (kecemasan) dan gangguan fisik pada pasien. 

Tujuan: Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien 

Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

Metode:Jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

yang diperoleh 75 responden dengan mwnggunakan  total sampling. Instrumen 

yang digunakan adalah Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) yang uji 

didapatkan 0,706 kuesioner dukungan keluarga dengan koefisien korelasi diatas 

0,30. Analisis bivariat  dengan uji spearman rank dan chi square. 

Hasil: Dari Jumlah Responden yang telah dilakukan sebanyak 75 responden. Dari 

hasil ada pengaruh faktor usia terhadap tingkat kecemasan ringan sebanyak 46.7%. 

Tidak ada pengaruh faktor jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan ringan 

sebanyak 32%.Tidak ada pengaruh faktor pekerjaan terhadap tingkat kecemasan 

pasien sebanyak 32%. Ada pengaruh faktor lama menjalani terhadap terhadap 

tingkat kecemasan sebanyak 40%. Ada pengaruh dukungan keluarga terhadap 

tingkat kecemasan sebanyak 50.7% . 

Kesimpulan: Faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien Hemodialisa 

adalah usia, pekerjaan, lama menjalani HD dan dukungan keluarga.  

Rekomendasi: Dari hasil penelitian adanya dukungan keluarga memungkinkan 

pasien CKD merasa dihargai. Dukungan social keluarga mempunyai pengaruh 

penting terhadap kesembuhan pasien. 

 

Kata Kunci : Faktor, Kecemasan, Hemodialisa 
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ABSTRACT 

 

FACTORS INFLUENCING THE LEVEL OF ANXIETY IN 

HEMODIALYSA PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH  

SRUWENG HOSPITAL 

 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease that can cause death if 

not treated immediately. Hemodialysis in hospitals can cause psychological stress 

(anxiety) and physical disorders in patients. 

Objective: Analyze the factors that influence the anxiety level of Hemodialysis 

patients at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital 

Method: Correlational research type with a cross-sectional approach. The sample 

obtained was 75 respondents using total sampling. The instrument used was the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), which tested obtained 0.706 

family support questionnaires with a correlation coefficient above 0.30. Bivariate 

analysis with Spearman rank and chi square tests. 

Results: Of the total number of respondents that were completed, there were 75 

respondents. From the results, there was an influence of the age factor on the level 

of mild anxiety as much as 46.7%. There was no influence of gender factors on the 

level of mild anxiety as much as 32%. There was no influence of work factors on 

the patient's anxiety level as much as 32%. There is an influence of the length of 

service on anxiety levels by 40%. There is an influence of family support on anxiety 

levels of 50.7%. 

Conclusion: Factors that influence the anxiety level of Hemodialysis patients are 

age, occupation, length of HD treatment and family support. 

Recommendation: From the research results, family support allows CKD patients 

to feel appreciated. Family social support has an important influence on patient 

recovery. 

 

Keywords: Factors, Anxiety, Hemodialysis 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik (PGK) merupakan proses patofisiologi dari 

berbagai etiologi yang menyebabkan kerusakan nefron ginjal secara bertahap 

dan sering berakhir dengan gagal ginjal (Suarni et al., 2022). CRF adalah 

disfungsi ginjal yang progresif dan ireversibel di mana tubuh gagal 

mempertahankan metabolisme, keseimbangan air dan elektrolit, yang 

menyebabkan peningkatan ureum (Sumah, 2020). Penderita penyakit ginjal 

kronik terus meningkat setiap tahunnya secara global maupun di Indonesia.  

 World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 menyatakan 

Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan penyebab kematian urutan ke-18 

(Global Burden of Disease, 2020). Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, 

di Indonesia prevalensi penyakit ginjal kronis (permil) ≥ pada usia 15 tahun 

berdasarkan diagnosis dokter dilaporkan meningkat dari  2% pada tahun 2013 

menjadi 3,8% (WHO, 2020). 

Sedangkan di Provinsi Jawa Tengah tercatat kasus gagal ginjal kronik 

sebanyak 4,5%. Proporsi penduduk berumur ≥ 15 tahun dengan didiagnosis 

penyakit gagal ginjal kronis yang pernah/ sedang cuci darah pada tahun 2018 

di Indonesia sebanyak 19,3% dan terdapat 16,5% pasien yang menjalani 

hemodialysis di Provinsi Jawa Tengah (Riskesdas, 2018). Prevalensi GGK 

=nmencapai 3% atau sekitar 456 penderita di Kabupaten Kebumen (Kemenkes, 

2013).  

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyakit yang dapat 

menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani. Pasien dengan gagal ginjal 

harus mendapatkan terapi pengganti ginjal untuk memperpanjang kualitas 

hidup dan harapan hidup, khususnya hemodialisis (HD) (Muttaqin & Kumala 

Sari, 2011).  

Terapi HD ditujukan untuk menggantikan fungsi ginjal agar dapat 

diperpanjang yang dilakukan 2-3 kali seminggu dengan durasi 4-5 jam untuk 
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setiap tindakan HD (Infodatin, 2017). Hemodialisis umum di rumah sakit dapat 

menyebabkan stress psikologis (kecemasan) dan gangguan fisik yang 

mengganggu sistem saraf seperti disorientasi, tremor, telapak kaki, kejang, 

penurunan konsentrasi, kelemahan, kelelahan, kecemasan, kelemahan lengan 

dan perubahan perilaku (Smeltzer & Bare, 2018; Julianty, Yustina & Ardinata, 

2015). Pasien dengan penyakit ginjal kronis khawatir akan mengalami berbagai 

gangguan perilaku, termasuk penurunan dan perubahan kepuasan kebutuhan 

fisiologis, perubahan respons psikomotor, perubahan interaksi sosial, 

gangguan fisik, fisiologis, dan sebagainya  

Kecemasan adalah sinyal peringatan yang memperingatkan bahaya 

yang akan datang dan memungkinkan seseorang untuk bertindak sebagai 

respons terhadap ancaman tersebut (Tokala, et al, 2015). Kecemasan adalah 

sikap alami yang dialami semua orang sebagai respons terhadap ancaman. 

Namun ketika perasaan cemas tersebut terus berlanjut, maka berubah menjadi 

gangguan kecemasan (Astuti. A, 2017).  

Hasil penelitian Tavir (2013) menunjukkan bahwa 57,30% pasien 

penyakit ginjal stadium akhir (ESRD) menderita depresi. Berapa orang yang 

mengalami depresi berat dan 42,69%, 24,49% mengalami depresi sedang dan 

13,72% mengalami gangguan kecemasan dari total 47,36% pasien mengalami 

kecemasan ringan, 28,94% mengalami kecemasan sedang dan 23,68% 

mengalami kecemasan berat. 39,2% pasien yang menjalani dialisis.  

Hasil ini sesuai dengan penelitian (Damanik, 2020) yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien hemodialisis memiliki perasaan cemas dengan 

tingkat kecemasan sedang sebanyak 19 orang (61,3%), sedangkan sebagian 

kecil yang menjalankan hemodialisis memiliki kecemasan berat. tingkat 4 

orang (12,9%). Hasil penelitian Larasati (2018) di RSUP Dr Moewardi 

Surakarta menunjukkan tingkat kecemasan tertinggi sedang sebesar 40,9%, 

diikuti berat sebesar 35,50%, dan terendah ringan sebesar 23,70%.  

Faktor penyebab kecemasan pada pasien HD antara lain umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman pengobatan pasien, lama pengobatan 

(Manurung, 2018). Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia dan 
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umum terjadi pada orang dewasa serta sebagian besar gangguan kecemasan 

pada orang berusia antara 21 dan 45 tahun (Kaplan & Sadock.2013). 

Menurut Brizendine (2017), kecemasan empat kali lebih sering terjadi 

pada wanita karena pemicu pada wanita sangat reaktif sehingga membuat 

mereka lebih cemas daripada pria (Brzendine, 2017). Situasi ini 

memungkinkan otak wanita untuk fokus pada bahaya dan bereaksi dengan 

cepat. Selain itu jenis pekerjaan dapat menimbulkan penyakit dengan atau 

tanpa aktivitas fisik di tempat kerja, sehingga dapat dikatakan pekerjaan 

seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas fisik (Notoatmodjo, 2012).  

Kecemasan pada pasien hemodialisis dapat muncul karena pengobatan 

seumur hidup dan ketergantungan pasien pada mesin yang rumit, memakan 

waktu, dan relatif mahal. Untuk mengatasi gangguan psikologis tersebut 

diperlukan dukungan sosial dari keluarga untuk mengurangi dampak 

psikologis yang ditimbulkan (Lumenta, 2016). 

Faktor lain yang mempengaruhi kecemasan adalah dukungan keluarga. 

Jenis dukungan keluarga yang tersedia untuk pasien CKD yang menjalani 

dialisis adalah dukungan informasional yang memberikan saran dan 

rekomendasi, dukungan untuk perawatan dan layanan pasien yang bermanfaat, 

dukungan alat pengiriman dukungan fisik dan emosional, dukungan 

informasional yang memberikan informasi tentang apa yang mereka alami 

(Suarni et al, 2022).  

Dukungan keluarga akan membuat pasien CRF merasa dihargai dan 

diperhatikan. Dukungan keluarga dapat diperoleh dengan cara merawat, 

menunjukkan empati, memberi semangat, memberikan saran, dan memberikan 

pengetahuan. Dukungan sosial keluarga berpengaruh penting terhadap 

pelaksanaan pengobatan penyakit kronis, dan dukungan sosial keluarga 

berpengaruh besar terhadap kesehatan mental anggota keluarga (Saraha et 

al.2013 ) 

Hasil penelitian (Putri et al., 2020) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kebutuhan emosional 

dengan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci 
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darah di Rumah Sakit Institut Bangkinang. Semakin besar dukungan keluarga 

maka semakin tinggi penerimaan pasien terhadap penyakitnya dan diharapkan 

semakin baik kualitas hidup pasien PGK (Daryanti, 2013).  

Berdasarkan data yang tercatat di RSU PKU Muhammadiyah Sruweng, 

dilaporkan bahwa jumlah pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis yang tercatat dari Januari hingga April 2023 bertambah menjadi 

75 pasien dengan tiga orang meninggal dunia sehingga total menjadi 72 pasien. 

Penulis melakukan studi pendahuluan di ruang hemodialisis dengan 

mewawancarai 5 pasien HD menggunakan instrumen HARS,Dimana 2 orang 

pasien mengalami tingkat kecemasan berat (skor 19 dan 20) dengan keluhan 

pasien mengatakan khawatir dengan akibat dari kondisi yang di alami, merasa 

bingung sampai tidak bisa tidur malam harinya karena merasa panik. Selain itu, 

2 diantaranya mengalami kecemasan sedang (skor 12 dan 14), kemudian 1 

orang pasien inisiasi HD lainnya mengalami kecemasan ringan (skor 9) pasien 

mengatakan takut ditusuk jarum untuk dilakukan cuci darah karena ini adalah 

pengalaman yang pertama kali.  

Berdasarkan fenomena di atas didapatkan bahwa pasien Penyakit Ginjal 

Kronis di RS PKU Muhammadiyah Sruweng banyak merasakan kecemasan 

terutama yang baru pertama kali mengalami HD dan harus segera ditangani 

karena hal tersebut dapat menimbulkan gangguan kecemasan. Hal inilah yang 

melatarbelakangi pentingnya dilakukan penelitian tentang “Analisis Faktor 

Yang Mempengaruhi Tingkat Kecemasan pada pasien hemodialisa Di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng”.   

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah ditulis di atas, maka pendekatan 

pemecahan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana menganalisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien Hemodialisa 

di RS PKU Muhammadiyah Sruweng?”.  
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk Analisis faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien 

Penyakit Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.  

2.  Tujuan Khusus 

a. Menganalisis pengaruh faktor usia terhadap tingkat kecemasan pasien 

Hemodialisa  di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

b. Analisis faktor jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan pasien 

Hemodialisa di RSU Muhammadiyah Sruweng.  

c. Menganalisis faktor pekerjaan terhadap tingkat kecemasan pasien 

Hemodialisa  di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

d. Menganalisis faktor lama menjalani terhadap terhadap tingkat 

kecemasan pasien Hemodialisa  di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

e. Menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat 

kecemasan pasien Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Hasil penelitian ini menambah referensi kepustakaan untuk 

mahasiswa keperawatan di Universitas Muhammadiyah Gombong dalam 

bidang keperawatan jiwa.  

2. Bagi perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan dan bahan evaluasi 

untuk meningkatkan asuhan keperawatan pada dengan menitikberatkan 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan memberikan pengalaman untuk 

menerapkan ilmu yang telah didapatkan di bangku kuliah dengan 

kenyataan di lapangan. 
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4. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi bagi Rumah Sakit 

terkait peningkatan pelayanan asuhan keperawatan pada pasien GGK 

khususnya di ruangan hemodialisa dengan memperhatikan kondisi holistik 

bio-psiko-sosial pasien agar kecemasan berkurang dan kepuasan pasien 

maksimal.  

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Suarni et al., 

2022) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan Tingkat 

Kecemasan 

pada 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

yang Menjalani 

Hemodialisa 

di Rumah Sakit 

Umum Delia 

Kecamatan 

Selesai 

Kabupaten 

Langkat 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

adalah 

kuantitatif 

dengan desain 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil 

menunjukan 

ada hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Tingkat 

Kecemasan 

pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik yang 

Menjalani 

Hemodialisa 

(0,000< 0,05) 

Persamaan: 

sampelnya 

yaitu salah satu  

variabel 

independen 

yaitu dukungan 

keluarga dan 

variabel 

dependen yaitu 

kecemasan, 

subjek juga 

sama yaitu 

pasien GGK, 

desain 

penelitian sama 

sama 

menggunakan 

cross sectional 

Perbedaan:  

Besar sampel, 

waktu dan 

lokasi 

penelitian 

berbeda. 

(Manurung, 

2018) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Hemodialisa Di 

Rsu Hkbp 

Balige 

Kabupaten 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif yang 

menggunakan 

desain 

penelitian 

deskriptif ”cross 

sectional”, 

Tidak ada 

pengaruh 

tingkat 

pendidikan 

pasien dengan 

kecemasan 

pasien 

sebelum dan 

selama 

hemodialisis. 

Persamaan: 

Variabel 

dependen: 

penelitian 

kasus TB paru 

Perbedaan: 

sampel 

penelitian 

dimana pada 

penelitian ini 
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Toba Samosir 

Tahun 2018 

Tidak ada efek 

pengobatan 

pasien 

pengalaman 

dengan 

kecemasan 

pasien sebelum 

dan selama 

hemodialisis. 

Ada 

efek lama dari 

terapi pasien 

dengan 

kecemasan 

sebelum 

hemodialisis 

pasien dan 

tidak ada efek 

terapi jangka 

panjang 

terhadap 

kecemasan 

pasien selama 

hemodialisis. 

Tidak ada 

pengaruh 

pembiayaan 

pengobatan 

pasien dengan 

kecemasan 

pasien sebelum 

dan 

selama 

hemodialisis. 

Tidak ada 

pengaruh 

motivasi 

keluarga 

pasien dengan 

kecemasan 

pasien sebelum 

dan selama 

hemodialisis di 

RS HKBP 

Balige.  

 

adalah kader 

Kesehatan 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

dengan sampel 

petugas 

program TB 

paru. 

(Agustin et al., 

2019) 

Respon 

Penerimaan 

Diri Pasien 

Gagal Ginjal 

Metode 

penelitian non 

eksperimen 

dengan 

Hasil 

penelitian 

menunjukan 

dari 153 

Persamaan: 

sampelnya 

yaitu Pasien 

Gagal Ginjal 
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Kronik Dengan 

Menjalani 

Hemodialisa Di 

Rs X 

menggunakan 

desain 

rancangan 

penelitian 

deskriptif 

kuantitatif, 

pasien, proses 

penerimaan 

dirinya baik 

sejumlah 88 

responden 

(57,5%), 

sedangkan 

pasien 

penerimaan 

diri kurang 

baik 65 

responden 

(42,5%), 

sebanyak 61 

responden 

(42,5%) 

membutuhkan 

waktu untuk 

menerima diri 

paling banyak 

3 bulan. 

Respon 

penerimaan 

diri pada 

pasien gagal 

ginjal kronik 

dengan 

menjalani 

hemodialisa 

yang paling 

banyak yaitu 

respon 

penerimaan 

diri baik dan 

dengan kurun 

waktu untuk 

dapat 

menerima 3 

bulan 

Kronik Dengan 

Menjalani 

Hemodialisa   

Perbedaan:  

Variabel 

penelitian 

dalam 

penelitian ini 

Respon 

Penerimaan 

Diri sedangkan 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan 

dengan 

deskriptif 

analitik. Besar 

sampel, waktu 

dan lokasi 

penelitian 

berbeda. 
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth: .................................. 

Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Sutarto Adi 

NIM : 202202231 

Alamat       :  JL. Yos Sudarso Gombong (Universitas Muhammadiyah 

                              Gombong) 

 Adalah mahasiswa program S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Gombong, akan melakukan penelitian tentang “Analisis Faktor Yang 

Mempengaruhi Tingkat Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa Di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng”. 

 Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan yang 

telah saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya 

mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas bantuan 

dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

Gombong,  September 2023 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

(INFORMED) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan Univeristas Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Sutarto Adi 

NIM : 202202231 

Judul  : “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kecemasan 

Pada Pasien Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng” 

Untuk tujuan atau maksud tersebut saya akan mengumpulkan data dari 

saudara dan dengan kerendahan hati saya meminta anda menjadi responden untuk 

mengisi kuisioner yang akan saya bagikan. 

Prosedur penelitian ini tidak akan merugikan atau menimbulkan resiko 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada pertanyaan 

atau kurang penjelasan, anda dapat menghubungi saya di nomor atau email 

hebaanindya@gmail.com  atau di tempat saya menempuh jenjang S1 Keperawatan 

di Universitas Muhammadiyah Gombong dengan alamat Jl. Yos Sudarso No 461 

Telp (0287) 472433, 473750. Berikut ini saya jelaskan beberapa hal terkait dengan 

penelitian yang akan dilakukan : 

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor Yang 

Mempengaruhi Tingkat Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa Di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng. 

2. Jenis rancangan penelitiannya adalah penelitian (survei) analitik  

3. Manfaat penelitian ini secara umum dan garis besar adalah menjadi 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan lama bekerja. 

4. Penelitian ini melibatkan perawat di semua bangsal di . 

1. Sedangkan data-data yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi : 

mailto:hebaanindya@gmail.com
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a. Data umum responden nama (initiatl), usia, jenis kelamin, masa kerja, 

pendidikan, dll. 

b. Data factor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada hemodialisa 

Berkaitan dengan hal tersebut yaitu penelitian ini, maka peneliti 

mengharapkan partisipasi bapak/ibu/sudara/saudari dalam penelitian ini, agar 

berkenan menjadi responden. 

Peneliti menjamin, bahwa dalam penelitian ini tidak akan berdampak 

negatif bagi bapak/ibi/saudara/saudari. Bila dalam dan selama berpartsipasi dalam 

penelitin ini bapak/ibu/saudara/saudari, mengalami ketidaknyamanan maka 

bapak/ibu/saudara/saudari, mempunyai hak untuk berhenti sebagai responden. 

Kami berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara menjaga 

kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan, pengolahan 

maupun penyajian data. Peneliti juga menghargai keinginan 

bapak/ibu/saudara/saudari untuk tidak berpartisipasi atau keluar kapan saja dari 

penelitian ini. 

Melalui penjelasan penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi 

bapak/ibu/saudara/saudari, agar berkenan menjadi responden. Demikian saya 

ucapkan terimakasih. 

 

. 

Gombong,  September 2023 

Peneliti 

 

 

 

(Sutarto Adi) 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(CONSENT) 

 

 Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi yang 

diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama : Sutarto Adi 

NIM : 202202231 

Judul  : “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat 

Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa Di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng” 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, 

Nama (initial) : ………………………………………… 

Alamat : ………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………… 

Usia  : …………Tahun  

Pendidikan : ………………………………………… 

Pekerjaan : ………………………………………… 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Saksi, 

 

 

(…………………….) 

Gombong,         September 2023 

Yang bertanda tangan, 

 

 

                (…………………….) 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner Penelitian 

 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT 

KECEMASAN PADA PASIEN HEMODIALISA  

DI RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

A. IDENTITAS / KARAKTERISTIK PASIEN  

1. Inisial Nama : .................................................................  

2. Usia    : ................................................................. (tahun) 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan  

4. Pendidikan Terakhir :  

a. SD 

b. SMP 

c. SMA/SMK  

d. D3/S1 

e. S2  

5. Pekerjaan     :  

a. Bekerja 

b. Tidak Bekerja 

6. Lama Menjalani HD 

a. < 3 bulan 

b. > 3 Bulan 
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Lampiran 5. Skala Kecemasan Rumah Sakit 

 

Skala Kecemasan Rumah Sakit 

“Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)” 

 

Nama Responden :…………………. 

Jenis Kelamin : …………………. 

Umur : …………………. 

Tanggal : …………………. 

Pemeriksaan : …………………. 

Beri tanda rumput atau lingkari jawaban yang paling benar. Jangan berpikir terlalu 

lama untuk masing-masing jawaban. Jawablah seperti yang anda rasakan sekarang. 

1 Saya merasa tegang atau 

“sakit hati” 

Hampir selalu 3  

Sering sekali 2 

Dari waktu ke waktu, sekali-sekali 1 

Tidak sama sekali 0 

2 Saya mendapat 

semacam perasaan takut 

seolah-olah ada sesuatu

 yang 

mengerikan akan 

terjadi: 

Tentu saja dan sungguh tidak 

mengenakkan 

3  

Ya, tetapi tidak begitu buruk 2 

Sedikit, tetapi tidak membuat saya 

khawatir 

1 

Tidak sama sekali 0 

3 Ada pikiran takut 

melintas di pikiran saya : 

Terlalu sering 3  

Sering 2 

Dari waktu ke waktu, tetapi tidak terlalu 

sering 

1 

Hanya sekali-sekali 0 

4 Saya bisa duduk 

nyaman dan merasa 

santai 

Tentu saja 0  

Biasanya 1 

Tidak sering 2 

Tidak sama sekali 3 

5 Saya ada semacam 

perasaan takut seperti 

rasa muak dalam perut: 

Tidak sama sekali 0  

Sekali-sekali 1 

Agak sering 2 

Sering sekali 3 

6 Saya merasa gelisah 

karena saya harus sibuk: 

Gelisah luar biasa 3  

Agak gelisah 2 

Tidak terlalu gelisah 1 

Tidak sama sekali 0 

7 Saya tiba-tiba 

merasakan perasaan 

panik: 

Sering sekali 3  

Agak sering 2 

Tidak terlalu sering 1 

Tidak sama sekali 0 
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Penilaian (Jumlahkan A = Kecemasan). Norma-norma di samping ini akan 

memberikan ide tentang sejauh mana kecemasan dan depresi Anda 

0 – 7 = Normal 

8 – 10 = Kasus ringan 

11-15 = Kasus sedang 

16-21 = Kasus berat 
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Lampiran 6. Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

DUKUNGAN KELUARGA 

 

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda 

check atau centang ( ) pada jawaban yang dipilih. 

No Jenis Dukungan Keluarga Selalu Sering Kadang- 

kadang 

Tidak 

pernah 

Skor 

1 Dukungan Emosional dan 

penghargaan 

1. Keluarga selalu mendampingi 

saya dalam perawatan 

2. Keluarga selalu memberi pujian 

dan perhatian kepada saya 

3. Keluarga tetap mencintai dan 

memperhatikan keadaan saya 

selama saya sakit 

4. Keluarga memaklumi bahwa 

sakit yang saya alami sebagai 

suatu musibah 

     

2 Dukungan Instrumental 

5. Keluarga selalu menyediakan 

waktu dan fasilitas jika saya 

memerlukan untuk keperluan 

pengobatan 

6. Keluarga sangat berperan aktif 

dalam setiap pengobatan dan 

perawatan sakit saya 

7. Keluarga bersedia membiayai 

perawatan dan pengobatan saya 

8. Keluarga selalu berusaha untuk 

mencarikan kekurangan sarana 

dan peralatan perawatan yang 

saya perlukan 
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3 Dukungan informasi 

9. Keluarga selalu memberitahu 

tentang hasil pemeriksaan dan 

pengobatan dari dokter yang 

merawat kepada saya 

10. Keluarga selalu mengingatkan 

saya untuk kontrol, minum obat, 

olahraga dan makan 

11. Keluarga selalu mengingatkan 

saya tentang perilaku-perilaku 

yang memperburuk penyakit 

saya 

12. Keluarga selalu menjelaskan 

kepada saya setiap saya bertanya 

hal-hal yang tidak jelas tentang 

penyakit saya 
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Lampiran 7 Hasil Uji Univarat 

 

Frequencies 

Notes 

Output Created 
 

Comments 
 

Input Data 
 

Active Dataset 
 

Filter 
<none> 

Weight 
<none> 

Split File 
<none> 

N of Rows in Working Data 

File 
75 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used 
Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax 

FREQUENCIES VARIABLES=Umur 

JK Pekerjaan Lama Duk_Keluarga 

Kecemasan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 
00:00:00.000 

Elapsed Time 
00:00:00.000 

 

 

Statistics 

  

Umur 

Jenis 

Kelamin Pekerjaan 

Lama 

Menjalani 

HD 

Dukungan 

Keluarga Kecemasan 

N Valid 75 75 75 75 75 75 

Missing 0 0 0 0 0 0 
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Frequency Table 

 

Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-45 Tahun 21 28.0 28.0 28.0 

> 46 tahun 54 72.0 72.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid L 44 58.7 58.7 58.7 

P 31 41.3 41.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BEKERJA 37 49.3 49.3 49.3 

TIDAK BEKERJA 38 50.7 50.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Lama Menjalani HD 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 12 Bulan 40 53.3 53.3 53.3 

> 12 Bulan 35 46.7 46.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Keluarga 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 56 74.7 74.7 74.7 

Cukup 15 20.0 20.0 94.7 

Kurang 4 5.3 5.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Kecemasan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 18 24.0 24.0 24.0 

Ringan 42 56.0 56.0 80.0 

Sedang 12 16.0 16.0 96.0 

Berat 3 4.0 4.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Lampiran 8. Hasi Uji Analisis Bivariat 

 

Crosstabs 

Noes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in 

Working Data File 
75 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 

cases with valid data in the specified range(s) 

for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Umur JK Pekerjaan Lama BY 

Kecemasan 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

Dimensions 

Requested 
2 

Cells Available 154201 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur * Kecemasan 75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 

Jenis Kelamin * Kecemasan 75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 

Pekerjaan * Kecemasan 75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 

Lama Menjalani HD * 

Kecemasan 
75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 
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Umur * Kecemasan 
 

Crosstab 

   
Kecemasan 

Total 

   
Normal Ringan Sedang Berat 

Umur 18-45 

Tahun 

Count 
7 7 7 0 21 

Expected 

Count 5.0 11.8 3.4 .8 21.0 

% within 

Umur 33.3% 33.3% 33.3% .0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 38.9% 16.7% 58.3% .0% 28.0% 

% of Total 
9.3% 9.3% 9.3% .0% 28.0% 

> 46 tahun Count 
11 35 5 3 54 

Expected 

Count 13.0 30.2 8.6 2.2 54.0 

% within 

Umur 20.4% 64.8% 9.3% 5.6% 100.0% 

% within 

Kecemasan 61.1% 83.3% 41.7% 100.0% 72.0% 

% of Total 
14.7% 46.7% 6.7% 4.0% 72.0% 

Total Count 
18 42 12 3 75 

Expected Count 
18.0 42.0 12.0 3.0 75.0 

% within Umur 
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 

% within Kecemasan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

 

 

 

 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 10.378a 3 .016 

Likelihood Ratio 10.738 3 .013 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 75   

a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,84. 

 

Jenis Kelamin * Kecemasan 

 

Crosstab 

   Kecemasan Total 

   Normal Ringan Sedang Berat  

Jenis Kelamin L Count 13 24 7 0 44 

Expected Count 10.6 24.6 7.0 1.8 44.0 

% within Jenis 

Kelamin 
29.5% 54.5% 15.9% .0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 
72.2% 57.1% 58.3% .0% 58.7% 

% of Total 17.3% 32.0% 9.3% .0% 58.7% 

P Count 5 18 5 3 31 

Expected Count 7.4 17.4 5.0 1.2 31.0 

% within Jenis 

Kelamin 
16.1% 58.1% 16.1% 9.7% 100.0% 

% within 

Kecemasan 
27.8% 42.9% 41.7% 100.0% 41.3% 

% of Total 6.7% 24.0% 6.7% 4.0% 41.3% 

Total Count 18 42 12 3 75 

Expected Count 18.0 42.0 12.0 3.0 75.0 

% within Jenis 

Kelamin 
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.663a 3 .129 

Likelihood Ratio 6.772 3 .080 

N of Valid Cases 75   

a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,24. 
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Table Chi-squre Test di halaman 79 

 

 

Pekerjaan * Kecemasan 
 

 

Crosstab 

   Kecemasan 

Total    Normal Ringan Sedang Berat 

Pekerjaan BEKERJA Count 
11 18 6 2 37 

Expected 

Count 8.9 20.7 5.9 1.5 37.0 

% within 

Pekerjaan 29.7% 48.6% 16.2% 5.4% 100.0% 

% within 

Kecemasan 61.1% 42.9% 50.0% 66.7% 49.3% 

% of Total 
14.7% 24.0% 8.0% 2.7% 49.3% 

TIDAK 

BEKERJA 

Count 
7 24 6 1 38 

Expected 

Count 9.1 21.3 6.1 1.5 38.0 

% within 

Pekerjaan 18.4% 63.2% 15.8% 2.6% 100.0% 

% within 

Kecemasan 38.9% 57.1% 50.0% 33.3% 50.7% 

% of Total 
9.3% 32.0% 8.0% 1.3% 50.7% 

Total Count 
18 42 12 3 75 

Expected 

Count 
18.0 42.0 12.0 3.0 75.0 

% within 

Pekerjaan 
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.066a 3 .559 

Likelihood Ratio 2.083 3 .555 

N of Valid Cases 75   

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,48. 
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Lama Menjalani HD * Kecemasan 

 

 

   Kecemasan 

Total    Normal Ringan Sedang Berat 

Lama 

Menjala

ni HD 

< 12 

Bulan 

Count 
1 30 8 1 40 

Expected Count 
9.6 22.4 6.4 1.6 40.0 

% within Lama 

Menjalani HD 2.5% 75.0% 20.0% 2.5% 100.0% 

% within 

Kecemasan 5.6% 71.4% 66.7% 33.3% 53.3% 

% of Total 
1.3% 40.0% 10.7% 1.3% 53.3% 

> 12 

Bulan 

Count 
17 12 4 2 35 

Expected Count 
8.4 19.6 5.6 1.4 35.0 

% within Lama 

Menjalani HD 48.6% 34.3% 11.4% 5.7% 100.0% 

% within 

Kecemasan 94.4% 28.6% 33.3% 66.7% 46.7% 

% of Total 
22.7% 16.0% 5.3% 2.7% 46.7% 

Total Count 
18 42 12 3 75 

Expected Count 
18.0 42.0 12.0 3.0 75.0 

% within Lama 

Menjalani HD 24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 23.374a 3 .000 

Likelihood Ratio 26.564 3 .000 

N of Valid Cases 75   

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,40. 
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   Kecemasan 

Total    Normal Ringan Sedang Berat 

Lama 

Menjala

ni HD 

< 12 

Bulan 

Count 
1 30 8 1 40 

Expected Count 
9.6 22.4 6.4 1.6 40.0 

% within Lama 

Menjalani HD 2.5% 75.0% 20.0% 2.5% 100.0% 

% within 

Kecemasan 5.6% 71.4% 66.7% 33.3% 53.3% 

% of Total 
1.3% 40.0% 10.7% 1.3% 53.3% 

> 12 

Bulan 

Count 
17 12 4 2 35 

Expected Count 
8.4 19.6 5.6 1.4 35.0 

% within Lama 

Menjalani HD 48.6% 34.3% 11.4% 5.7% 100.0% 

% within 

Kecemasan 94.4% 28.6% 33.3% 66.7% 46.7% 

% of Total 
22.7% 16.0% 5.3% 2.7% 46.7% 

Total Count 
18 42 12 3 75 

Expected Count 
18.0 42.0 12.0 3.0 75.0 

% within Lama 

Menjalani HD 24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 
24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 23.374a 3 .000 

Likelihood Ratio 26.564 3 .000 

N of Valid Cases 75   

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,40. 
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Crosstabs 

Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
75 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on 

all the cases with valid data in the 

specified range(s) for all variables in 

each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Duk_Keluarga BY 

Kecemasan 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Dukungan Keluarga * 

Kecemasan 
75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 
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Dukungan Keluarga * Kecemasan Crosstabulation 

   Kecemasan 

Total    Normal Ringan Sedang Berat 

Dukungan 

Keluarga 

Baik Count 18 38 0 0 56 

Expected Count 13.4 31.4 9.0 2.2 56.0 

% within 

Dukungan 

Keluarga 
32.1% 67.9% .0% .0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 100.0% 90.5% .0% .0% 74.7% 

% of Total 24.0% 50.7% .0% .0% 74.7% 

Cukup Count 0 4 11 0 15 

Expected Count 3.6 8.4 2.4 .6 15.0 

% within 

Dukungan 

Keluarga 
.0% 26.7% 73.3% .0% 100.0% 

% within 

Kecemasan .0% 9.5% 91.7% .0% 20.0% 

% of Total .0% 5.3% 14.7% .0% 20.0% 

Kurang Count 0 0 1 3 4 

Expected Count 1.0 2.2 .6 .2 4.0 

% within 

Dukungan 

Keluarga 
.0% .0% 25.0% 75.0% 100.0% 

% within 

Kecemasan .0% .0% 8.3% 100.0% 5.3% 

% of Total .0% .0% 1.3% 4.0% 5.3% 

Total Count 18 42 12 3 75 
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Expected Count 18.0 42.0 12.0 3.0 75.0 

% within 

Dukungan 

Keluarga 

24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 

% within 

Kecemasan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 24.0% 56.0% 16.0% 4.0% 100.0% 

 

 

 

Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

   Dukungan 

Keluarga Kecemasan 

Spearman's rho Dukungan Keluarga Correlation 

Coefficient 
1.000 .730** 

Sig. (2-

tailed) 
. .000 

N 75 75 

Kecemasan Correlation 

Coefficient 
.730** 1.000 

Sig. (2-

tailed) 
.000 . 

N 75 75 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Lampiran 9. Surat Lolos Etic 
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Lampiran 10. Surat pernyataan Lolos Similarity/Plagiasi 
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Lampiran 11. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 12. Kegiatan Bimbingan 
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Lampiran 13. Surat Keterangan penyelesaian Study 

 

 

Lampiran 14. Permohonan Ijin 
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Lampiran 14. Permohonan Ijin Penelitian 

 


