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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 melnjalani helmodialisis di RSUlD Dr. (H.C) Ir.Soelkarno Provinsi Kelpullaulan Bangka Belitung 

Tahuln 2024 pada bullan oktober selbanyak 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 

      Pelnyakit Gagal ginjal kronik (GGK) melru lpakan prosels patofisiologi dari be lrbagai eltiologi yang 

melnyelbabkan kelrulsakan nelfron ginjal se lcara belrtahap dan selring belrakhir delngan gagal ginjal (Su larni elt 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 Helalth Organization (WHO) pada tahu ln 2020 melnyatakan Gagal Ginjal Kronis (GGK) 

melrulpakan pelnyelbab kelmatian ulrultan kel-18 telrbelsar seldulnia (Global Bulrdeln of Diselasel, 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 RI 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).  

     Belrdasarkan data dari Dinas Kelselhatan Provinsi Kelpullaulan Bangka Bellitulng Data pelnyakit gagal ginjal 

kronis pada tahuln 2018 belrada di posisi kel 29 selcara Nasional delngan julmlah kasuls selbanyak 8.971 pasieln 

(Riskelsdas, 2018). Pada tahuln 2020, selbanyak 10.666 pasieln gagal ginjal kronik melnjalani helmodialisis di 

Provinsi Kelpullaulan Bangka Bellitulng. Melnulrult data tahuln 2021, telrdapat 10.611 orang delngan gagal ginjal 

kronis melnjalani helmodialisis. Melnulrult data tahuln 2022, selbanyak 8.521 pasieln gagal ginjal kronis 

melnjalani helmodialisis (Dinas Kelselhatan Provinsi Kelpullaulan Bangka Bellitulng, 2022).   

     Kasuls gagal ginjal kronis di Kabulpateln Bangka sellalul melngalami pelningkatan seltiap tahulnnya, 

dibulktikan delngan melningkatnya julmlah tindakah HD seltiap tahulnnya. Pada tahuln 2021 julmlah tindakan 

helmodialisis pada pasieln gagal ginjal kronis selbanyak 10.612 tindakan, seldangakan data pada tahuln 2022 

julmlah tindakan helmodialisis pada pasieln gagal ginjal kronis selbanyak 10.642 tindakan (Dinas Kelselhatan 

Kabulpateln Bangka, 2022). 

      Belrdasarkan data yang telrcatat di RSUlD Dr. (H.C.) Ir. Soelkarno Provinsi Kelpullaulan Bangka Bellitulng 

tahuln 2022 melnulnjulkan bahwa julmlah kasuls pelndelrita Gagal Ginjal kronis selbanyak 95 pasieln , data tahuln 

2023 selbanyak 304 pasieln dan data di tahuln 2024 selbanyak 70 pasieln belrdasarkan jelnis kellamin  laki- laki 

maulpuln pelrelmpulan. 
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Belrdasarkan data yang telrcatat di RSUlD Dr. (H.C.) Ir. Soelkarno Provinsi Kelpullaulan Bangka Bellitulng, 

julmlah kasuls pasieln yang melnjalani Helmodialisa di tahuln 2023 selbanyak 62 pasieln dan data di tahuln 2024 

dari bulan Januari sampai juni selbanyak 50  pasieln belrdasarkan jelnis kellamin laki-laki maulpuln pelrelmpulan. 

    Salah  satul  telrapi  pelngganti  pada  pasieln  GGK  (Gagal Ginjal Kronikl)  adalah  Helmodialisa yang 

melrulpakan pelrawatan ulntulk melnyaring limbah dan air dari darah yang belrtuljulan ulntulk melnggantikan   

fulngsi   ginjal   selhingga   dapat   melmpelrpanjang   kellangsulngan   hidulp   dan melmpelrbaiki  kulalitas  

hidulp  pada  pasieln yang  melngalami  GGK. Lama telrapi  dapat  diartikan selbagai   belsaran   waktul   yang   

melndelskripsikan   selbelrapa   lama   ataul   panjangnya   waktul Sari,(2017). 

     Prosels helmodialisa dilakulkan selcara telratulr selbanyak 1 sampai 3 kali dalam selminggul. Dalam seltiap 

pelrtelmulan dapat melnghabiskan waktul selkitar 4-5 jam (Mulrdelshwar dan Anjulm, 2020). Pelriodel lama telrapi 

helmodialisa dibeldakan melnjadi tiga kellompok yaitul kulrang dari 12 bullan, 13-24 bullan, lelbih dari 24 bullan 

(S. Delvi & Rahman,2022). Telrapi helmodialisa yang haruls dilakulkan selpanjang hidulp melnyelbabkan 

ganggulan psikologis selpelrti tasa takult, kelkhawatiran yang belrkelpanjangan, dan kelprihatinan masa delpan 

(Helrmayani elt al, 2022). 

    Hasil pelnellitian Damanik, (2020) yang melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar pasieln helmodialisis melmiliki 

pelrasaan celmas delngan tingkat kelcelmasan seldang selbanyak 19 orang (61,3%), seldangkan selbagian kelcil 

yang melnjalankan helmodialisis melmiliki kelcelmasan belrat. tingkat 4 orang (12,9%). Hasil pelnellitian yang 

suldah dilakulkan olelh (Angga elt al 2020) didapatkan  tingkat  kelcelmasan  pasieln  helmodialisa  delngan  

julmlah  sampell  113,  Pasieln  tidak celmas yaitul selbanyak 30 orang (66,7%), celmas ringan yaitul selbanyak 

45 orang (75,6%), celmas seldang  yaitul  selbanyak  25  orang  (51,1%),  celmas  belrat yaitul  selbanyak  13  

orang  (14,4%) selhingga  dinyatakan  bahwa  selmakin  lama  pasieln  melnjalani  Helmodialisa  selmakin  

pasieln melngalami kelcelmasan dan  didapatkan hulbulngan yang signifikan delngan hasil p valulel lelbih dari 

0,05 yang artinya ada hulbulngan antara lama dan kelcelmasan pasieln yang melnjalani Helmodialisa.  

    Sellain itul pulla, dulkulngan kellularga julga melmpelngarulhi tingkat kelcelmasan pasieln GGK (Gagal Ginjal 

Kronik) yang melnjalani telrapi helmodialisa. Dulkulngan kellularga bisa dalam belntulk dulkulngan elmosional, 

dulkulngan informasi, dulkulngan instrulmelntal dan dulkulngan pelnghargaan dapat melmbantul prosels adaptasi 

pasieln GGK (Gagal Ginjal Kronik) yang melnjalani telrapi helmodialisa (Sularni,Wahyulni, dan Faswita, 

2022;Sirelgar elt al,2020). 

    Jelnis dulkulngan kellularga yang telrseldia ulntulk pasieln GGK (Gagal Ginjal Kronik) yang melnjalani dialisis 

ataul pelmisahan zat-zat telrlarult adalah dulkulngan informasional yang melmbelrikan saran dan relkomelndasi, 

dulkulngan ulntulk pelrawatan dan layanan pasieln yang belrmanfaat, dulkulngan alat pelngiriman dulkulngan fisik 

dan elmosional, dulkulngan informasional yang melmbelrikan informasi telntang apa yang melrelka alami 

(Sularni elt al, 2022). Hasil pelnellitian Pultri.elt.al.,(2020) melnulnjulkkan bahwa telrdapat hulbulngan yang 

signifikan antara dulkulngan kellularga dan kelbultulhan elmosional delngan tingkat kelcelmasan pasieln gagal 

ginjal kronik yang melnjalani culci darah di Rulmah Sakit Institult Bangkinang.  

 

TINJAUAN PUSTAKA 

     Gagal Ginjal Kronik (GGK) melrulpakan ganggu lan fulngsi ginjal yang progrelsif dan tidak dapat pullih 

kelmbali, dimana tulbulh tidak mampu l melmellihara me ltabolismel dan gagal me lmellihara kelselimbangan cairan 

dan ellelktrolit yang be lrakibat pada pelningkatan u lrelulm (Pultri elt al., 2020). Pelnyakit gagal ginjal kronik 

melngacul pada kellainan strulktu lr dan fulngsi ginjal yang be lrlangsulng lelbih dari 3 bullan selhingga 

melnyelbabkan ganggu lan kelselhatan. Ganggulan kelselhatan telrselbult dapat dike ltahuli delngan kadar albu lminulria 

lelbih dari 30 mg/24 jam, kellainan seldimeln ulrin (helmatulria, sell darah melrah, dan lain-lain), kellainan 

ellelktrolit dan tulbulluls (asidosis tu lbulluls ginjal, diabeltels mellituls nelfrogelnik, kaliulm ginjal dan magnelsiulm) 

(Anggoro & Sulandika, 2023). 

     Helmodialisa belrasal dari kata helmo darah dan dialisa  pe lmisahan zat-zat telrlarult. Helmodialisa adalah 

sulatul meltodel telrapi dialisis yang digulnakan ulntu lk melngellularkan cairan dan produlk limbah dari dalam 

tulbulh keltika selcara akult ataul selcara progrelsif ginjal tidak mampul mellaksanakan prosels telrselbult. Telrapi ini 

dilakulkan delngan melnggulnakan selbulah melsin yang dilelngkapi delngan melmbran pelnyaring selmipelrmelabell 

(ginjal bulatan). Helmodialisa dapat dilaku lkan pada saat toksin atau l zat racu ln haruls selgelra dikellularkan ulntulk 

melncelgah kelrulsakan pelrmaneln ataul melnyelbabkan kelmatian. Tuljulan dari helmodialisa adalah u lntulk 

melmindahkan produlk-produ lk limbah yang telraku lmullasi dalam sirkullasi klieln dan dikellularkan kel dalam 

melsin dialisis. 
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            kelcelmasan adalah sulatu l keladaan khawatir yang me lngellulhkan su latu l yang bulrulk akan selgelra telrjadi. 

Kelcelmasan melrulpakan sulatu l pelngalaman pelrasaan yang me lnyakitkan yang timbu ll olelh keltelgangan-

keltelgangan dalam alat-alat intelrn tulbulh. Keltelgangan ini akibat dari dorongan-dorongan dari dalam atau l dari 

lular dan dikulasai olelh sulsulnan syaraf otonom.Delngan delmikian dapat disimpullkan bahwa kelcelmasan adalah 

rasa takult ataul kulrang pelrcaya diri pada keltidakpastian di masa melndatang yang melndatang yang melmbulat 

selselorang gellisah selrta takult bahwa su latul yang bu lrulk akan telrjadi. 
          Dulku lngan kellularga melru lpakan salah satu l faktor pelnting dalam me lningkatkan kelpatu lhan telrapi (Jelrelmi 

Gotlielb Paath elt al., 2020). Kellularga melrulpakan lingkulngan pelrtama yang dikelnal olelh individul dalam 

prosels sosialisasinya. Du lkulngan kellularga melrulpakan bantu lan yang dapat dibe lrikan kelpada kellularga lain 

belrulpa barang, jasa, informasi dan nasihat, yang mana me lmbulat pelnelrima dulkulngan akan melrasa disayang, 

dihargai, dan telntram. Hal ini julga dibu lktikan dalam pelnellitian Pulrwanta (2006) bahwa kellularga dan 

pelrkawinan adalah su lmbelr dulkulngan sosial yang paling pe lnting (Salmawati, 2020) Dulkulngan kellularga 

sangat pelnting u lntulk pasieln delngan pelnyakit kronis (dalam hal ini pasie ln yang melnjalani telrapi helmodialisis) 

karelna du lkulngan kellularga sangat me lmpelngarulhi tingkah lakul dan tingkah lakul ini melmbelri hasil kelselhatan 

selpelrti yang diinginkan. Intelrpreltasi lain adalah bahwa keltelrlibatan kellularga melmbelrikan idelntitas dan 

sulmbelr u lntulk elvalulasi diri selcara positif. Hal ini te lntul saja dapat me lningkatkan pelrselpsi kelndali dan 

pelngulasaan diri selrta melngulrangi kelcelmasan. Pelngulrangan rasa celmas, rasa tidak belrdaya, dan rasa pu ltuls asa 

dapat melningkatkan statu ls kelselhatan (Jelrelmi Gotlielb Paath elt al., 2020) 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Pelnellitian ini melngadopsi meltodel analisis data ku lantitatif. Pelndelkatan pelnellitian melnggulnakan meltodel 

cross-selctional, yang melrulpakan su latul pelndelkatan obselrvasional ulntu lk melmpellajari korellasi antara faktor 

risiko dan dampaknya mellalu li pelngulmpullan 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 (26-45 th)      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 α 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 

                         Kecemasan                                        

P              POR 

Value     (95%CI)                                                                 

                Tidak ada         ada 

                    n     %        n      %     n      % 

Lansia        6     24,0  19 

 3 

76,0 

27,3 

25 

11 

100,0 

100,0 

 

 0,017 

0,118 

(0,024-

0,594) 
Dewasa   8 72,7 

Total  14 38,9  22 61,1 36 100,0 

 

          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) < α 

(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 

Kelamin          Kecemasan  

                                 

P             POR 

Value     (95%CI)                                                                 

                Tidak ada         ada 

                    n     %        n      %     n      %  

Wanita        3    15,8  16 

 6 

84,2 

35,3 

19 

17 

100,0 

100,0 

 

 0,008 

0,102 

(0,021-

0,499) 
Pria  11    64,7 

Total  14 38,9  22 61,1 36 100,0 

 

          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) < 

α (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 

 Keluarga            Kecemasan        

P            POR     

Value    (95% CI)                                                                                                          

                Tidak ada         ada 

                   n     %        n      %      n      % 

Kurang      6      27,6     21 

Baik          8      85,7     1 

72,4 

14,3 

29 

7 

100,0 

100,0 

 

 0,016 

0,063 

(0,007-

0,613) 
Total        14     38,9     22 61,1 36 100,0 

 

            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) < 

α (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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