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ABSTRACT

Kidney disease is a serious problem worldwide. People with chronic kidney disease must undergo
kidney replacement therapy, such as hemodialysis (HD). Clinical problems that are often caused by
chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis are negative impacts on physical and
psychological aspects that can affect the level of anxiety in patients. This study aims to find out the factors
related to the level of anxiety in hemodialysis patients at the hospital. (H.C.) Ir. Soekarno, Bangka Belitung
Islands Province in 2024.

This research method uses quantitative research with a cross-sectional approach. Data collection was
carried out using a questionnaire. The population in this study was CKD patients undergoing helmodialysis
in Regional public hospital. (H.C.) Ir. Soekarno, Bangka Belitung Islands Province in 2024 in October
there were 36 actions.

The results of this study prove that there is a relationship between age factors (p-value = 0.017),
gender factors (p-value = 0.008), family support factors (p-value = 0.016) and anxiety levels. in
Hemodialysis patients in Regional public hospital. (H.C.) Ir. Soekarno, Bangka Belitung Islands Province
in 2024.

The suggestion from this research is that nurses are expected to be able to understand the patient's
condition comprehensively including biopsychological, social, biological, environmental, spiritual,
physical and social support.
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ABSTRAK

Penyakit ginjal merupakan masalah serius di seluruh dunia. Penderita penyakit ginjal kronis harus
menjalani terapi pengganti ginjal, seperti hemodialisis (HD). Masalah klinis yang sering ditimbulkan oleh
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa yaitu berdampak negatif terhadap fisik dan aspek
psikologis yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada pasien Hemodialisa di RSUD.
(H.C.) Ir. Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024.

Metode penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross - sectional.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Populasi pada penelitian ini adalah pasien
GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Tahun 2024 pada bulan oktober sebanyak 36 kali tindakan.

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan antara faktor usia (P-value = 0,017) faktor
jenis kelamin (P-value = 0,008), faktor dukungan keluarga (P-value = 0,016) dengan tingkat kecemasan
pada pasien Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C.) Ir. Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun
2024.

Saran dari penelitian ini yaitu diharapkan perawat mampu memahami kondisi pasien secara
komprehensif meliputi biopsikologis, sosial, biologis, lingkungan, spiritual, fisik serta dukungan sosial.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Kecemasan
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PENDAHULUAN

Penyakit Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan proses patofisiologi dari berbagai etiologi yang
menyebabkan kerusakan nefron ginjal secara bertahap dan sering berakhir dengan gagal ginjal (Suarni et al,
2022). Gagal ginjal kronik terjadi karena penurunan kemampuan ginjal dalam mempertahankan
keseimbangan didalam tubuh. Kerusakan ginjal terjadi pada nefron termasuk glomerulus dan tubulus ginjal,
nefron yang mengalami kerusakan tidak dapat kembali berfungsi normal. Penurunan kemampuan ginjal
mengakibatkan terganggunya kesimbangan cairan didalam tubuh, mengakibatkan penumpukan sisa
metabolisme terutama uruem (menyebabkan terjadinya uremia ) gangguan keseimbangan cairan,
penumpukan cairan dan elektrolit didalam tubuh (Siregar, 2020). Pada saat stadium lanjut penderita gagal
ginjal kronik akan mengalami penurunan kemampuan ginjal yang membuat ginjal tidak mampu
mengeluarkan racun dan limbah darah yang ditunjukkan dengan Glomerular Filtration Rate (GPR)
dibawah 60/ml/menit/1,73m2. (Anggraini & Fadila, 2022).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 menyatakan Gagal Ginjal Kronis (GGK)
merupakan penyebab kematian urutan ke-18 terbesar sedunia (Global Burden of Disease, 2020). Data dari
Internationl Kidney Federation menunjukkan bahwa pada tahun 2021, prevalensi penderita gagal ginjal
kronik di dunia mencapai lebih dari 10% penduduk dunia atau sekitar 800 juta kasus (Kovesdy, 2022).
Prevalensi gagal ginjal kronis terjadi peningkatan di seluruh dunia, sebuah studi menginformasikan
mengenai temuannya tentang prevalensi secara keseluruhan dengan menyatukan hasil dari 33 studi
perwakilan yang berbasis populasi seluruh dunia (Kovesdy, 2022). Jadi jumlah total individu yang
menderita gagal ginjal kronis di tahun 2022 seluruh dunia dengan stadium 1- 5 yaitu diperkirakan sejumlah
843,6 juta (Kovesdy, 2022). Menurut International society of neprology (ISN) tahun 2023 menjelaskan
prevelesi penyakit gagal ginjal kronik diseluruh dunia sebesar 9.5%. delapan puluh negara (49,6%)
memiliki tingkat prevalensi penyakit gagal ginal kronis lebih tinggi dari rata rata global (Stephenson
Gehman, 2023).

Data dari kementrian kesehatan RI (2021) gagal ginjal kronik di indonesia pada tahun 2021 sebanyak
19,3% tecatat pasien baru gagal ginjal kronik sebanyak 66.433 orang dari 251 juta penduduk sedangkan
pasien aktif mencapai 132.142 orang dari 499 juta penduduk indonesia. Data tahun 2022 jumlah penyakit
gagal ginjal kronik dijawa barat mencapai 131.846 jiwa dan menjadi provinsi tertinggi di indoneisa, Jaawa
Tengah menduduki urutan kedua dengan angka mencapai 113.045 jiwa, sedangkan jumlah pasien gagal
ginjal kronik di Sumatera Utara mencapai 45.792 jiwa, dalam uraian di atas jumlah pada laki-laki sebanyak
355.726 jiwa, sedangkan pada Perempuan sebanyak 358.057 jiwa. Data terbaru pada tahun 2023 gagal
ginjal kronik lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, dengan angka kejadian mencapai
0,42% pada laki-laki dan pada perempuan sebanyak 19,33% atau 2.850 penderita penyakit gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa sebanyak 38,71% sebesar 35,51% ( Kemenkes Rl 2023).

Berdasarkan Dari Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007, prevalensi gagal ginjal kronik
1.885 kasus. prevalensi ini kemudian meningkat pada tahun 2013, sehingga jumlah kasus gagal ginjal
kronik sebanyak 11.689 kasus (Riskesdas,2013). Data terbaru dari tahun 2018 menunjukkan peningkatan
signifikan sebanyak 713.783 kasus gagal ginjal kronik. Provinsi Jawa 4 Barat,Jawa Timur,dan Jawa Tengah
menjadi tempat mayoritas kasus gagal ginjal di Indonesia ( Riskesdas 2018).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Data penyakit gagal ginjal
kronis pada tahun 2018 berada di posisi ke 29 secara Nasional dengan jumlah kasus sebanyak 8.971 pasien
(Riskesdas, 2018). Pada tahun 2020, sebanyak 10.666 pasien gagal ginjal kronik menjalani hemodialisis di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Menurut data tahun 2021, terdapat 10.611 orang dengan gagal ginjal
kronis menjalani hemodialisis. Menurut data tahun 2022, sebanyak 8.521 pasien gagal ginjal kronis
menjalani hemodialisis (Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, 2022).

Kasus gagal ginjal kronis di Kabupaten Bangka selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya,
dibuktikan dengan meningkatnya jumlah tindakah HD setiap tahunnya. Pada tahun 2021 jumlah tindakan
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis sebanyak 10.612 tindakan, sedangakan data pada tahun 2022
jumlah tindakan hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis sebanyak 10.642 tindakan (Dinas Kesehatan
Kabupaten Bangka, 2022).

Berdasarkan data yang tercatat di RSUD Dr. (H.C.) Ir. Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
tahun 2022 menunjukan bahwa jumlah kasus penderita Gagal Ginjal kronis sebanyak 95 pasien , data tahun
2023 sebanyak 304 pasien dan data di tahun 2024 sebanyak 70 pasien berdasarkan jenis kelamin laki- laki
maupun perempuan.
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Berdasarkan data yang tercatat di RSUD Dr. (H.C.) Ir. Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung,
jumlah kasus pasien yang menjalani Hemodialisa di tahun 2023 sebanyak 62 pasien dan data di tahun 2024
dari bulan Januari sampai juni sebanyak 50 pasien berdasarkan jenis kelamin laki-laki maupun perempuan.

Salah satu terapi pengganti pada pasien GGK (Gagal Ginjal Kronik) adalah Hemodialisa yang
merupakan perawatan untuk menyaring limbah dan air dari darah yang bertujuan untuk menggantikan
fungsi ginjal sehingga dapat memperpanjang kelangsungan hidup dan memperbaiki kualitas
hidup pada pasien yang mengalami GGK. Lama terapi dapat diartikan sebagai besaran waktu yang
mendeskripsikan seberapa lama atau panjangnya waktu Sari,(2017).

Proses hemodialisa dilakukan secara teratur sebanyak 1 sampai 3 kali dalam seminggu. Dalam setiap
pertemuan dapat menghabiskan waktu sekitar 4-5 jam (Murdeshwar dan Anjum, 2020). Periode lama terapi
hemodialisa dibedakan menjadi tiga kelompok yaitu kurang dari 12 bulan, 13-24 bulan, lebih dari 24 bulan
(S. Devi & Rahman,2022). Terapi hemodialisa yang harus dilakukan sepanjang hidup menyebabkan
gangguan psikologis seperti tasa takut, kekhawatiran yang berkepanjangan, dan keprihatinan masa depan
(Hermayani et al, 2022).

Hasil 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 yang
sudah dilakukan oleh (Angga et al 2020) didapatkan tingkat kecemasan pasien hemodialisa dengan
jumlah sampel 113, Pasien tidak cemas yaitu sebanyak 30 orang (66,7%), cemas ringan yaitu sebanyak
45 orang (75,6%), cemas sedang yaitu sebanyak 25 orang (51,1%), cemas berat yaitu sebanyak 13
orang (14,4%) sehingga dinyatakan bahwa semakin lama pasien menjalani Hemodialisa semakin
pasien mengalami kecemasan dan didapatkan hubungan yang signifikan dengan hasil p value lebih dari
0,05 yang artinya ada hubungan antara lama dan kecemasan pasien yang menjalani Hemodialisa.

Selain itu pula, dukungan keluarga juga mempengaruhi tingkat kecemasan pasien GGK (Gagal Ginjal
Kronik) yang menjalani terapi hemodialisa. Dukungan keluarga bisa dalam bentuk dukungan emosional,
dukungan informasi, dukungan instrumental dan dukungan penghargaan dapat membantu proses adaptasi
pasien GGK (Gagal Ginjal Kronik) yang menjalani terapi hemodialisa (Suarni,Wahyuni, dan Faswita,
2022;Siregar et al,2020).

Jenis dukungan keluarga yang tersedia untuk pasien GGK (Gagal Ginjal Kronik) yang menjalani dialisis
atau pemisahan zat-zat terlarut 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). 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 darah di Rumah Sakit Institut Bangkinang.

TINJAUAN PUSTAKA

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat pulih
kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan cairan
dan elektrolit yang berakibat pada peningkatan ureum (Putri et al., 2020). Penyakit gagal ginjal kronik
mengacu pada kelainan struktur dan fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan sehingga
menyebabkan gangguan kesehatan. Gangguan kesehatan tersebut dapat diketahui dengan kadar albuminuria
lebih dari 30 mg/24 jam, kelainan sedimen urin (hematuria, sel darah merah, dan lain-lain), kelainan
elektrolit dan tubulus (asidosis tubulus ginjal, diabetes melitus nefrogenik, kalium ginjal dan magnesium)
(Anggoro & Suandika, 2023).

Hemodialisa berasal dari kata hemo darah dan dialisa pemisahan zat-zat terlarut. Hemodialisa adalah
suatu metode terapi dialisis yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam
tubuh ketika secara akut atau secara progresif ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut. Terapi ini
dilakukan dengan menggunakan sebuah mesin yang dilengkapi dengan membran penyaring semipermeabel
(ginjal buatan). Hemodialisa dapat dilakukan pada saat toksin atau zat racun harus segera dikeluarkan untuk
mencegah kerusakan permanen atau menyebabkan kematian. Tujuan dari hemodialisa adalah untuk
memindahkan produk-produk limbah yang terakumulasi dalam sirkulasi klien dan dikeluarkan ke dalam
mesin dialisis.
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kecemasan adalah suatu keadaan khawatir yang mengeluhkan suatu yang buruk akan segera terjadi.
Kecemasan merupakan suatu pengalaman perasaan yang menyakitkan yang timbul oleh ketegangan-
ketegangan dalam alat-alat intern tubuh. Ketegangan ini akibat dari dorongan-dorongan dari dalam atau dari
luar dan dikuasai oleh susunan syaraf otonom.Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kecemasan adalah
rasa takut atau kurang percaya diri pada ketidakpastian di masa mendatang yang mendatang yang membuat

seseorang gelisah serta takut bahwa suatu yang buruk akan terjadi.

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam meningkatkan kepatuhan terapi (Jeremi
Gotlieb Paath et al., 2020). Keluarga merupakan lingkungan pertama yang dikenal oleh individu dalam
proses sosialisasinya. Dukungan keluarga merupakan bantuan yang dapat diberikan kepada keluarga lain
berupa barang, jasa, informasi dan nasihat, yang mana membuat penerima dukungan akan merasa disayang,
dihargai, dan tentram. Hal ini juga dibuktikan dalam penelitian Purwanta (2006) bahwa keluarga dan
perkawinan adalah sumber dukungan sosial yang paling penting (Salmawati, 2020) Dukungan keluarga
sangat penting untuk pasien dengan penyakit kronis (dalam hal ini pasien yang menjalani terapi hemodialisis)
karena dukungan keluarga sangat mempengaruhi tingkah laku dan tingkah laku ini memberi hasil kesehatan
seperti yang diinginkan. Interpretasi lain adalah bahwa keterlibatan keluarga memberikan identitas dan
sumber untuk evaluasi diri secara positif. Hal ini tentu saja dapat meningkatkan persepsi kendali dan
penguasaan diri serta mengurangi kecemasan. Pengurangan rasa cemas, rasa tidak berdaya, dan rasa putus asa
dapat meningkatkan status kesehatan (Jeremi Gotlieb Paath et al., 2020)

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini mengadopsi metode analisis data kuantitatif. Pendekatan penelitian menggunakan metode
cross-sectional, yang merupakan suatu pendekatan observasional untuk mempelajari korelasi antara faktor
risiko dan dampaknya melalui pengumpulan data (Notoadmodjo, 2018). Sampel yang di ambil dalam

penelitian ini adalah seluruh dari jumlah tindakan Hemodialisa pada bulan Oktober 2024 di rumah sakit
RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno Kepulauan Bangka Belitung yang berjumlah 36 Tindakan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat
Analisa Univariat adalah analisa data yang di lakukan untuk menganalisa data demografi berupa Usia,
Jenis Kelamin, Pendidikan, dan dukungan Keluarga. data di sajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.

a. Usia
Tingkat Kecemasan berdasarkan Usia pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisa di
kategorikan menjadi 2 yaitu Lansia (>46 tahun) dan Dewasa (26-45 Tahun) Sebagai berikut:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia Terhadap Tingkat Kecemasan pada pasien Hemodialisa di
RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024

No Usia Frekuensi Persentase (%)

1 Lansia (>46 th) 25 69,4%

2 Dewasa (26-45th) 11 30,6%
Total 36 100,0%

Berdasarkan tabel 6 di atas menunjukan bahwa Frekuensi Tingkat kecemasan pada usia
lansia berjumlah 25 orang (69,4%), lebih banyak dibanding usia dewasa.
b. Jenis Kelamin
Tingkat Kecemasan berdasarkan Jenis Kelamin pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisa di
kategorikan menjadi 2 yaitu Wanita dan Pria Sebagai berikut:
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Terhadap Tingkat Kecemasan pada pasien
Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun

2024
No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1 Wanita 19 52,0%
2 Pria 17 47,0%
Total 36 100,0%

Berdasarkan tabel 7 di atas menunjukan bahwa Frekuensi Tingkat kecemasan pada jenis
kelamin wanita berjumlah 19 orang (52,0%), lebih banyak dibanding jenis kelamin pria.
c. Dukungan Keluarga
Tingkat Kecemasan berdasarkan dukungan Keluarga pada pasien yang menjalani terapi
Hemodialisa di kategorikan menjadi 2 yaitu kurang dan baik Sebagai berikut:

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan pada
pasien Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung

Tahun 2024
No Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%)
1 Kurang 29 80,6%
2 Baik 7 19,4%
Total 36 100,0%

Berdasarkan tabel 8 di atas menunjukan bahwa Frekuensi Dukungan keluarga pada
Tingkat kurang berjumlah 29 orang (80,6%), lebih banyak dibanding Tingkat Dukungan keluarga
baik.

d. Tingkat Kecemasan
Tingkat Kecemasan pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisa di kategorikan menjadi 2 yaitu
tidak ada kecemasan dan ada kecemasan Sebagai berikut:

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kecemasan pada pasien Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C)
Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024

No Kecemasan Frekuensi Persentase (%)

1 Tidak Ada 14 38,9%

2 Ada 22 61,1%
Total 36 100,0%

Berdasarkan tabel 9 di atas menunjukan bahwa Frekuensi kecemasan pada Tingkat ada berjumlah
22 orang (61,1%), lebih banyak dibanding responden yang tidak mengalami kecemasan.

B. Analisa Bivariat
Analisa Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (Faktor usia, jenis
kelamin dukungan keluarga) dengan variabel dependen (kecemasan). Nilai a ditetapkan sebesar (0,05),
jika nilai p value < 0,05 berarti ada hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.

a. Faktor Usia Terhadap Tingkat Kecemasan pada pasien Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C) Ir.
Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024

Tabel 5 Faktor Usia Terhadap Tingkat Kecemasan pada pasien Hemodialisa di RSUD Dr.
(H.C) Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024
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Usia Tingkat Total P POR
Kecemasan Value (95%ClI)

Tidak ada ada

n % n % n %

Lansia 6 24,0 19 76,0 25 100,0 ),118
Dewasa 8 727 3 27,3 11 100,0 0,017 0,024-
Total 14 38,9 22 51,1 36 1000 0,594)

Berdasarkan Tabel 10 di atas pasien Hemodialisa yang Tidak Mengalami Kecemasan
lebih banyak pada usia responden dewasa sebanyak 8 orang (72,7%) Dibandingkan pada
usia responden lansia yaitu 6 orang (24,0%), Sedangkan pada responden yang mengalami
Kecemasan lebih banyak pada usia Responden lansia Sebanyak 19 orang (76,0%) di
bandingkan dengan usia dewasa yaitu 3 orang (27,3%).

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square didapatkan nilai P-value (0,017) < o
(0,05). yang berarti ada hubungan antara umur responden dengan tingkat Kecemasan di
RSUD Dr. (H.C) Ir. Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024,
analisa lebih lanjut diperoleh nilai POR (Prevalance Odds Ratio) = 0,118 (0,024 - 0,594),
hal tersebut menyatakan bahwa usia lansia pada pasien yang menjalani Hemodialisa akan
cendrung mengalami kecemasan 0,118 kali lebih banyak dari pada usia dewasa.

b. Faktor Jenis Kelamin Terhadap Tingkat Kecemasan pada pasien Hemodialisa di RSUD Dr.
(H.C) Ir. Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024

Tabel 6 Faktor Jenis KelaminTerhadap Tingkat Kecemasan pada pasien Hemodialisa di
RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024

Jenis Tingkat Total P POR
Kelamin Kecemasan Value (95%CI)

Tidak ada ada

n % n % n %

Wanita 3 1538 16 842 19 100,0 0,102
Pria 11 64,7 6 353 17 100,0 0,008 (0,021-
Total 14 389 22 61,1 36 1000 0,499)

Berdasarkan Tabel 11 di atas responden yang tidak mengalami Kecemasan lebih
banyak pada Jenis Kelamin Pria sebanyak 11 orang (64,7%) Dibandingkan pada jenis
kelamin responden Wanita yaitu 3 orang (15,8%), Sedangkan responden yang mengalami
Kecemasan lebih banyak pada Jenis kelamin responden wanita Sebanyak 16 orang
(84,2%) di bandingkan dengan jenis kelamin pria yaitu 6 orang (35,3%).

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square didapatkan nilai P-value (0,008) <
a (0,05) yang berarti ada hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat kecemasan di
RSUD Dr. (H.C) Ir. Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024,
analisa lebih lanjut diperoleh nilai POR (Prevalance Odds Ratio) = 0,102 (0,021 - 0,499),
hal tersebut menyatakan bahwa tingkat kecemasan pada faktor responden dengan jenis
kelamin wanita 0,102 kali lebih cendrung mengalami kecemasan dari pada jenis kelamin
pria.

c. Faktor Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan pada pasien Hemodialisa di
RSUD Dr. (H.C) Ir. Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024

Tabel 12 Faktor Dukungan KeluargaTerhadap Tingkat Kecemasan pada pasien
Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C) Ir. SoekarnoProvinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun

2024
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Dukungan Tingkat Total P POR
Keluarga Kecemasan Value (95% CI)

Tidak ada ada
n % n % n %

Kurang 6 276 21 72,4 29 100,0 0,063
Baik 8 87 1 143 7 1000 0016  (0,007-
Total 14 389 22 611 36 1000 0,613)

Berdasarkan Tabel 12 di atas responden mengalami Kecemasan lebih banyak
pada dukungan keluarga yang kurang yaitu sebanyak 21 orang (72,4%) Dibandingkan
pada tingkat dukungan keluarga baik yaitu 1 orang (14,3%), Sedangkan responden yang
tidak mengalami Kecemasan lebih banyak pada dukungan keluarga baik Sebanyak 8
orang (85,7%) di bandingkan dengan dukungan keluarga kurang yaitu 6 orang (27,7%).

Hasil analisis data menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p-value (0,016) <
a (0,05). yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan
di RSUD Dr. (H.C) Ir. Ir.Soekarno Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024
analisa lebih lanjut diperoleh nilai POR (Prevalance Odds Ratio) = 0,063 (0,007 - 0,613),
artinya hal tersebut menyatakan kecemasan pada faktor dukungan keluarga kurang 0,063
kali lebih cendrung dari pada responden dengan dukungan keluarga baik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah di uraikan tentang Faktor-faktor Yang
Berhubungan Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno
Provinsi Bangka Belitung 2024, kesimpulan yang dapat di ambil dalam penelitian ini adalah Ada hubungan
antara faktor Usia, Jenis kelamin dan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien
Hemodialisa di RSUD Dr. (H.C) Ir.Soekarno Provinsi Bangka Belitung 2024.
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