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Abstract 
Background:  Chronic  kidney  failure  is  a  disease  that  is  suffered  by  many  people  

in  the world from young age to old age which significantly affects their ability and quality 

of life because they have to undergo therapy including hemodialysis. To increase adherence, 

the factors of adjustment to hemodialysis therapy need to be known in detail. Aim: to 

describe the physiological and psychological adaptation features in patients with chronic 

renal failure undergoing hemodialysis. Method: This study used descriptive analytical 

research method using simple random sampling with a total sample of 49 patients 

undergoing hemodialysis. The research instrument used is a questionnaire with quantitative 

data analysis techniques. Result: Respondents in this study have a good physiological 

adaptation (adaptive) that is 98% and also a good psychological adaptation that is 

100%. Conclusion: Respondents in this study are known to have a good picture of 

physiological and psychological adaptation (adaptive) so that this study can be used in 

nurses in nursing interventions to further improve patient adaptation to hemodialysis. 
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Abstrak 
Latar Belakang: Penyakit  gagal ginjal kronik  adalah penyakit  yang  banyak di derita 

oleh banyak   orang di   dunia   dari   usia   muda   sampai   usia   lanjut   yang   secara   

signifikan mempengaruhi kemampuan diri dan kualitas hidup karena harus menjalani terapi 

diantaranya hemodialisis.  Untuk  meningkatkan  kepatuhan maka faktor-faktor penyesuaian 

diri terhadap terapi hemodialisis perlu di ketahui secara detail. Tujuan: untuk mengetahui 

gambaran adaptasi fisiologis dan psikologis pada pasien dengan gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis. Metode: penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 

analitis menggunakan simple random sampling dengan jumlah sampel penelitian 49 pasien 

yang menjalani hemodialisis. Instrumen penelitian yang di gunakan adalah kuisioner dengan 

teknik analisis data kuantitatif. Hasil:Responden dalam penelitian ini memiliki adaptasi 

fisiologis yang baik (adaptive) yaitu 98% dan juga adaptasi psikologis yang baik yaitu 100%. 

Kesimpulan: Responden dalam penelitian ini diketahui memiliki gambaran adaptasi 

fisiologis dan psikologis yang baik (adaptive) sehingga penelitian ini dapat di gunakan 

perawat dalam intervensi keperawatan untuk lebih meningkatkan adaptasi pasien dengan 

hemodialisis. 

 

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronis, Adaptasi Fisiologis dan Psikologis. 
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PENDAHULUAN 

 Gagal  ginjal  adalah  suatu  keadaan 

penurunan fungsi ginjal secara mendadak. 

Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak 

mampu mengangkut sampah metabolik 

tubuh atau melakukan fungsi regulernya. 

Suatu bahan yang biasanya di eliminasi di 

urine  menumpuk dalam cairan tubuh 

akibat gangguan eksresi renal dan 

menyebabkan gangguan fungsi endokrin 

dan metabolik, cairan, elektrolit serta asam 

basa (Harmilah, 2020). 

 Menurut United States Renal Data 

System (USRDS) (2018) Proporsi pasien 

dengan CKD    diakui    dalam    Medicare, 

jumlah pasien penderita GGK sebelumnya 

2,7% pada   tahun   2000   menjadi   13,8% 

pada tahun 2016. Prevalensi gagal ginjal 

kronik (GGK) di Amerika Serikat dengan 

jumlah  penderita  meningkat  setiap 

tahunnya. Menurut Alam & Hadibroto 

(2007) jumlah penderita gagal ginjal kronik 

sekitar 80.000 orang, dan tahun 2010 

meningkat menjadi 660.000 orang. 

Menurut data Riskesdas (2018) Prevalensi 

penyakit ginjal kronis di Indonesia 

mengalami peningkatan sebesar 0,38% dari 

data tahun 2013 dan prevalensi penyakit 

gagal ginjal di Sulawesi Utara (SULUT) 

adalah 5% dari keseluruhan penduduk 

Indonesia. 

 Seiring dengan peningkatan jumlah 

penderita gagal ginjal kronis, maka jumlah 

pasien yang menjalani dialisis juga 

meningkat. Yagina (2014) mengemukakan 

angka kejadian gagal ginjal di dunia secara 

global lebih dari 500 juta orang dan yang 

harus menjalani hidup dengan bergantung 

pada cuci darah (hemodialisis) adalah 1,5 

juta orang. Data dari Pernefri (2018) per 31 

Desember  2018  pasien  GGK  yang 

menjalani  dialisis  di  Indonesia  sebanyak 

198.275 orang, meningkat dua kali lipat di 

bandingkan tahun sebelumnya. 

 Hemodialisis mengakibatkan 

munculnya beberapa komplikasi yaitu 

hipotensi dan  kram  otot,  komplikasi 

tersebut memberikan stressor fisiologis 

kepada pasien. Selain mendapatkan stressor 

fisiologis, pasien juga mengalami stressor 

psikologis. Stressor psikologis diantaranya 

adalah pembatasan cairan, pembatasan 

konsumsi makanan, gangguan tidur, 

ketidakjelasan tentang masa depan, 

pembatasan aktivitas rekreasi, penurunan 

kehidupan sosial, pembatasan waktu dan 

tempat   bekerja,   serta   faktor   ekonomi. 

Pasien akan kehilangan kebebasan karena 

berbagai aturan dan sangat bergantung 

kepada tenaga kesehatan, kondisi ini 

mengakibatkan pasien tidak produktif, 

pendapatan akan semakin menurun atau 

bahkan hilang sehingga hal tersebut dapat 

memengaruhi kualitas hidup. Kelebihan 

cairan pada pasien HD dapat menimbulkan 

komplikasi lanjut, seperti hipertensi, 

aritmia, kardiomiopati, uremic pericarditis, 

efusi  perikardial,  gagal  jantung,  serta 

edema  pulmonal,  nyeri  pleura,  efusi 

pleura, uremic pleuritis, uremic lung, dan 

sesak nafas (Prabowo & Pranata, 2014). 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan metode deskriptif analitis untuk 

mendeskripsikan atau memberi gambaran 

terhadap objek yang diteliti melalui data atau 

sampel yang telah terkumpul. Penelitian 

telah di laksanakan di ruangan Hemodialisis 

salah satu RS Swasta di kota Manado. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

45 responden yang di ambil dengan teknik 

simple random sampling. 

 Instrumen yang di gunakan yaitu 

kuisioner yang sudah di uji validasi berisi 35 

pertanyaan   untuk   adaptasi   fisiologis dan 

14 pertanyaan untuk adaptasi psikologis. 

Dengan perhitungan untuk fungsi fisiologis 

total skor 70 di katakan adaptif jika skor >35 

dan maladaptif jika ≤35 dan untuk fungsi 

fisiologis total skor 28  dikatakan  adaptif  

jika  skor  >14  dan maladaptif jika ≤14. 

 Penelitian  ini  menggunakan metode  

penelitian deskriptif analitis dengan teknik   

analisis data kuantitatif. Pada saat penelitian, 

peneliti menerapkan prinsip etika penelitian 

dan penelitian ini telah  mendapat  izin  

dengan  nomor  surat 053/Komite Etik/SH-

MN/XI/2020 dan 240/DIR-SHMN/XI/2020. 
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HASIL 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien 

 

No. Variabel f % 

1. Jenis Kelamin 

- Laki-Laki 

- Perempuan 

 

25 

20 

 

56% 

44% 

2. Usia 

- 0-14 Tahun 

- 15-29 Tahun 

- 30-44 Tahun 

- 45-64 Tahun 

- >65 Tahun 

 

0 

3 

6 

27 

9 

 

0% 

7% 

13% 

60% 

20% 

3. Tingkat Pendidikan 

- SD 

- SMP 

- SMA 

- Akademi/S1/S2 

 

0 

5 

19 

21 

 

0% 

11% 

42% 

47% 

4. Pekerjaan 

- Bekerja 

- Tidak Bekerja 

 

39 

6 

 

87% 

13% 

5. Lamanya Hemodialisis 

- 0 – 12 bulan 

- > 1 tahun 

 

17 

28 

 

38% 

62% 

6. Tingkat Adaptasi Fisiologis Pasien 

- Adaptif 

- Maladaptif 

 

44 

1 

 

98% 

2% 

7. Tingkat Adaptasi Psikologis Pasien 

- Adaptif 

- Maladaptif 

 

45 

0 

 

100% 

0% 

 

 

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien gagal ginjal terbanyak 

adalah laki-laki sebanyak 56% dan 

perempuan 44%, presentase usia 

terbanyak 45-64 tahun sebanyak 60%, 

>65 tahun 20%, 30-44 tahun 13%, dan 

paling sedikit 15-29 tahun sebanyak 7% 

dengan jenjang pendidikan terbanyak 

adalah jenjang perguruan tinggi yaitu 

sebanyak 47%. Pasien yang bekerja 

sebanyak 87% dan yang tidak bekerja 

sudah termasuk di dalamnya pensiunan 

sebanyak 13%. Pasien terbanyak sudah 

menjalani dialisis > 1 tahun sebanyak 62% 

dan pasien yang di dialisis < tahun 

sebanyak 38%. Tingkat adaptasi fisiologis 

pasien mayoritas baik sebanyak 98% 

hanya 1 pasien yang maladaptive dan 

tingkat adaptasi psikologis pasien secara 

keseluruhan adalah baik. 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Pasien Gagal 

Ginjal Kronis berdasarkan Tingkat 

Adaptasi Fisiologis 
 Hasil penelitian menunjukkan 

tingkat adaptasi fisiologis mayoritas 

adalah baik. Kemampuan responden 

mengontrol regulator dan kognator dalam 

melakukan aktifitas membuat responden 

mampu beradaptasi terhadap aktifitas yaitu 

dengan melakukan aktifitas sesuai dengan 

kemampuannya. Satu pasien yang 

maladaptive baru menjalani HD selama 4 
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bulan dan mengeluhkan kelemahan fisik, 

mual, bibir kering dan pembengkakan 

ekstremitas  bawah.  Keluhan  pasien 

tersebut menandakan bahwa pasien 

belum mampu beradapatsi dengan diit 

pasien HD yaitu rendah cairan, rendah 

garam dan rendah protein. Pasien yang 

kakinya bengkak merupakan tanda bahwa 

pasien mengalami kelebihan cairan. Data 

pasien ditemukan juga pasien masih 

bekerja, memiliki tingkat pendidikan yang 

baik dan sudah di dialisis selama lebih dari 

1 tahun. 

 Tingkat adaptasi pasien yang 

menjalani hemodialisis sebagai sistem 

adaptasi dipengaruhi oleh perkembangan 

individu itu sendiri, dan penggunaan 

mekanisme koping. Penggunaan 

mekanisme koping yang maksimal 

mengembangkan tingkat adaptasi 

seseorang dan meningkatkan rentang 

stimulus agar dapat berespon secara positif 

atau adaptif. 

 

Gambaran Karakteristik Pasien Gagal 

Ginjal Kronis berdasarkan Tingkat 

Adaptasi Psikologis 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

secara keseluruhan respon penerimaan 

stress pasien gagal ginjal yang menjalani 

haemodialisa sebagian besar adalah baik. 

Hal ini menunjukkan bahwa responden 

memiliki respon penerimaan stres  yang  

positif  karena  sudah  berada pada tahap 

penerimaan terhadap penyakit dan 

terapinya. 

 Responden 82% bekerja, sehingga 

perannya sebagai suami, istri dan 

pelajar/mahasiswa dapat dilakukan. 

Penampilan  peran  merupakan  cara 

individu melakukan peran yang berarti. 

Peran yang dimaksud mencakup peran 

sebagai orang tua, pengawas, atau teman 

dekat. Responden  yang  adaptif  

mandiri, aktif dikegiatan keagamaan dan 

sosial. Responden dapat melakukan peran 

primer, sekunder dan tertier. Stimulus 

fokal (faktor-faktor internal dan eksternal 

yang menyebabkan masalah (penyakit, 

proses penuaan keseimbangan cairan, 

stress), stimulus kontekstual (kemampuan 

dalam perawatan  kesehatan,  dan  gaya 

hidup; nilai budaya terhadap 

kesehatan/penyakit) dan stimulus residual 

(riwayat kesehatan masa    lalu    dan    

keluarga;    mekanisme koping; 

pengetahuan terhadap masalah kesehatan) 

dapat dikendalikan oleh responden dengan 

mekanisme koping biologis  maupun  

psikologis  yang  baik, serta respon dari 

kognator dan regulator yang adaptif, 

sehingga responden dapat beradaptasi 

terhadap perannya. 

 Pasien yang adaptive dengan 

adaptasi psikologis akan mengalami 

peningkatan   kualitas hidup yang lebih 

baik. Penyerahan diri kepada Tuhan dan 

terlebih dukungan dari dalam diri sendiri 

dan keluarga akan   mendorong pasien 

untuk rajin menjalankan pengobatannya. 

 

SIMPULAN 
Pasien  gagal  ginjal  kronis memiliki 

gambaran daptasi fisiologis dan 

psikologis yang baik (adaptive), sehingga 

penelitian ini dapat di gunakan perawat 

dalam intervensi keperawatan untuk lebih 

meningkatkan adaptasi pasien dengan 

terapi hemodialisis dan perawat dapat 

meningkatkan kompetensi dalam 

mengevaluasi pengobatan yang 

disesuaikan dengan kondisi pasien 

hemodialisis serta perawat dapat 

memberikan pendidikan kesehatan dengan 

berfokus pada pengetahuan, sumber 

kekuatan internal maupun eksternal yang 

meningkatkan adaptasi pasien dengan 

hemodialisis. 
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