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ABSTRAK 

 

Nama  : Anisatun Izzati 

Prodi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Cuci Darah di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

 

Pasien yang menjalani terapi cuci darah sering merasakan dampak terhadap 

psikologis seperti kecemasan. Salah satu cara mengurangi kecemasan yaitu dengan 

memberikan dukungan keluarga. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani cuci darah di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan desain cross 

sectional (potong lintang). Populasi pada penelitian ini adalah pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani cuci darah di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

periode bulan Oktober – Desember 2025. Sampel pada penelitian ini berjumlah 34 

responden yang diambil menggunakan teknik total sampling data diperoleh dengan 

instrumen berupa kuesioner. Data dilakukan analisis dengan uji Fisher exact untuk 

mengetahui hubungan antar variabel independen dukungan keluarga dan variabel 

dependen kecemasan. Hasil bivariat didapatkan nilai p-value = 0,03. Kesimpulan 

dari penelitian ini adalah didapatkan hubungan antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci darah di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan, Gagal Ginjal Kronik 
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ABSTRACT 

 

Name       : Anisatun Izzati 

Study Program  : Medicine 

Title   : The Relationship between Family Support and Anxiety Levels in 

Chronic Kidney Failure Patients Undergoing Dialysis at 

Muhammadiyah Hospital in Palembang. 

 

Patients undergoing dialysis often experience psychological effects such as anxiety. 

One way to reduce anxiety is by providing family support. The purpose of this study 

was to determine the relationship between family support and anxiety levels in 

chronic kidney failure patients undergoing dialysis at Muhammadiyah Hospital 

Palembang. This study was an observational analytical study with a cross-sectional 

design. The population in this study were chronic renal failure patients undergoing 

dialysis at Muhammadiyah Hospital Palembang from October to December 2025. 

The sample in this study consisted of 34 respondents selected using total sampling 

technique. Data were collected using a questionnaire. Data were analyzed using 

Fisher's exact test to determine the relationship between the independent variable 

of family support and the dependent variable of anxiety. The bivariate results 

showed a p-value of 0.03. The conclusion of this study is that there is a relationship 

between family support and anxiety levels in chronic kidney failure patients 

undergoing dialysis at Muhammadiyah Hospital Palembang. 

 

Keywords: Anxiety Levels, Chronic Kidney Failure, Family Support 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan kondisi terjadinya gangguan 

struktural atau gangguan fungsi pada ginjal yang bersifat progresif dan 

irreversible, yang telah terjadi  selama lebih dari tiga bulan (Anggraini & 

Fadila, 2022). Disfungsi ginjal ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

sistemik lainnya seperti, gangguan keseimbangan garam dan cairan, hipertensi, 

hiperkalemia, asidosis metabolik, hiperfosfatemia, anemia, penyakit 

kardiovaskular, dan resistensi insulin (Vaidya & Aeddula, 2025).  

Berdasarkan hasil penelitian Liyanage et al. (2022), didapatkan 

prevalensi penyakit ginjal kronik tahun 2020 diseluruh Asia yaitu 7,0%-34,3%. 

Liyanage et al. memperkirakan sekitar 434,3 juta orang yang mengalami 

penyakit ginjal kronik di wilayah Asia Tenggara, Timur, dan Selatan. Menurut 

Riskesdas oleh Kemenkes RI, prevalensi gagal ginjal kronik tahun 2018 di 

Indonesia yaitu sebesar 0,38% atau 713.783 dari total penduduk Indonesia, 

sedangkan di wilayah Sumatera Selatan prevalensinya sebesar 0,38% atau 

22.013 orang.  

Gagal ginjal kronik dapat ditatalaksana dengan manajemen konservatif 

dan manajemen pengganti fungsi ginjal. Tindakan konservatif bisa berupa 

pengelolaan diet berupa diet rendah kalium, rendah cairan, dan rendah protein. 

Sedangkan, manajemen pengganti ginjal seperti transplantasi ginjal dan 

dialisis, baik cuci darah ataupun peritonial dialisis (Anggraeni et al., 2022). 

Terapi pengganti ginjal yang umum dilakukan saat ini adalah cuci darah 

(hemodialisis) (Anggraini & Fadila, 2022).  

Pasien yang menjalani terapi cuci darah sering merasakan dampak 

terhadap fisik, tubuh menjadi lelah dan lemah untuk menjalani kegiatan sehari-

hari. Dampak terhadap psikologis, pasien sering mengalami kecemasan dan 

masalah tidur, sehingga berdampak terhadap sosial ekonomi pasien yang dapat 

memengaruhi hubungan sosial pasien dengan lingkungan tempat tinggalnya 

(Maulana et al., 2020). 
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Hasil penelitian oleh Silaban dan Perangin-angin (2020), sebanyak 

98,77% penderita GGK yang melakukan cuci darah mengalami kecemasan. 

Kecemasan bisa saja terjadi karena pikiran pasien itu sendiri mengenai 

penyakitnya atau kecemasan juga bisa disebabkan adanya penurunan waktu 

kerja, yang berdampak pada keuangan khususnya pasien yang memiliki 

tanggung jawab sebagai kepala keluarga (Silaban & Perangin-angin, 2020).  

Salah satu cara mengurangi kecemasan yaitu dengan memberikan 

dukungan keluarga. Dukungan yang diberikan keluarga dapat sangat bermakna 

bagi pasien, dengan dukungan ini dapat mengurangi segala sumber masalah 

yang dialami pasien, termasuk juga untuk mengurangi kecemasan pada pasien 

(‘Aeni et al., 2023). Dukungan-dukungan yang diberikan keluarga dapat 

berupa dukungan informasional, emosional, penilaian maupun instrumental 

(Inayati & Hasanah, 2022).  

Dari penelitian oleh Silaban dan Perangin-angin (2020), didapatkan 

pengaruh positif antara dukungan keluarga dengan kecemasan pada pasien 

GGK yang cuci darah. Pasien yang memperoleh dukungan keluarga akan 

membuat pasien merasa kehadirannya dibutuhkan, sehingga mencapai derajat 

kesehatan baik serta meningkatkan kemampuan perawatan diri pasien. 

Tingginya angka prevalensi gagal ginjal kronik dan belum adanya 

penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci darah di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien 

yang menjalani cuci darah di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci darah di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang? 
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1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani cuci darah di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani cuci darah di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui dukungan keluarga pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani cuci darah di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci 

darah di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani cuci darah di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2.  Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan 

mengenai hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci darah di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

keluarga pasien mengenai pentingnya dukungan keluarga dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani cuci darah. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan untuk 

penelitian berikutnya. 
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1.5.  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No 
Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaa

n 

Penelitia

n 

1. Kurniati 

Maya 

Sari dan 

Meliza 

Amelia 

(2022). 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Tingkat 

Kecemasan 

pada Klien 

Gagal Kronik 

yang 

Menjalani 

Hemodialisa. 

Jenis 

penelitian 

analitik, 

dengan 

desain cross 

sectional. 

Hasil dari penelitian ini 

didapatkan p value = 

0.000, yang artinya 

terdapat hubungan 

antara dukungan 

keluarga dengan 

tingkat kecemasan di 

RSU M. Natsir solok 

tahun 2022. 

Perbedaan 

penelitian 

ini pada 

waktu dan 

tempat 

penelitian 

2. Cia Putri 

Silaban 

dan Mori 

Agustina 

br 

Perangin-

angin 

(2020). 

Pengaruh 

Dukungan 

Keluarga 

terhadap 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Hemodialisa di 

Rumah Sakit 

Advent Bandar 

Lampung. 

Jenis 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

desain 

penelitian 

deskriptif 

korelasi. 

Hasil dari penelitian ini 

didapatkan nilai 

signifikan p = 0.015, 

yang artinya terdapat 

pengaruh antara 

dukungan keluarga 

terhadap tingkat 

kecemasan pasien 

hemodialisa di Rumah 

Sakit Advent Bandar 

Lampung tahun 2020. 

Perbedaan 

penelitian 

ini pada 

waktu dan 

tempat 

penelitian 

3. Marwanti

, Stifani 

Azizah 

Islamiati, 

Saifudin 

Zukhri 

(2022). 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kecemasan 

pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik yang 

Menjalani 

Hemodialisa 

Jenis 

penelitian 

deskriptif 

korelasional 

dengan 

desain 

accidental 

sampling. 

Hasil dari penelitian ini 

didapatkan nilai p = 

0.012 yang artinya 

terdapat hubungan 

antara dukungan 

keluarga dengan 

kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronik 

yang menjalani 

hemodialisa di RSUP 

dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten 

tahun 2021. 
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penelitian 

ini pada 

waktu dan 

tempat 

penelitian 
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