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Gangguan cemas pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis: literatur review 
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Background: Hemodialysis (HD) is a therapy performed on patients with chronic kidney disease (CKD) un-
dergoing renal replacement therapy. In 2018, based on basic health research, the prevalence of CKD was 
3.4%, and 19.3% of patients aged 15 years and over underwent HD, making it the 10th highest cause of 
death in Indonesia. This situation often causes morning anxiety disorder in each patient. 

Aim: To determine the factors that influence anxiety disorders with CKD patients undergoing HD therapy. 

Methods: The preparation of this literature review followed the PICOS guidelines. PubMed, Science Direct, 
and Google Scholar were the databases used in collecting articles with relevant keywords. 

Results: Several research articles suggest that factors that are often associated with anxiety disorders in 
patients undergoing HD therapy are age, gender, financial status, education, employment, family support, 
comorbid diseases, duration of HD, and one's mental state. These factors become a benchmark for how 
anxiety disorders can occur in patients. Based on the research that has been done, the factors that often 
occur and have a major impact on patients from the research that has been done are age, gender, period 
of undergoing HD, socioeconomic status of the patient, family support, comorbid diseases and adaptive 
attitudes such as accepting the conditions that patients have experienced, are very influential on CKD pa-
tients with HD therapy who experience anxiety disorders. 

Conclusion: Anxiety disorder factors in CKD patients are age, gender, period of undergoing HD, socioeco-
nomic, family support, comorbid diseases and the patient's adaptive attitude.  
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Abstract 

 

 

P e n e l i t i a n  

Latar Belakang: Hemodialisis (HD) adalah terapi yang dilakukan pada pasien dengan penyakit ginjal kronik 
(PGK) yang menjalani terapi pengganti ginjal. Pada tahun 2018, berdasarkan riset kesehatan dasar 
prevalensi PGK adalah 3,4%, dan 19,3% pasien berusia 15 tahun ke atas menjalani HD, sehingga menjadi 
penyebab kematian ke-10 tertinggi di Indonesia. Keadaan ini sering menyebabkan gangguan cemas pagi 
setiap pasien. 

Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh pada gangguan cemas dengan pasien PGK 
yang menjalani terapi HD. 

Metode: Penyusunan literature review ini mengikuti panduan PICOS. PubMed, Science Direct, dan Google 
Scholar adalah database yang digunakan dalam mengumpulkan artikel dengan kata kunci yang relevan. 

Hasil: Beberapa artikel penelitian mengemukakan bahwa faktor-faktor yang sering berhubungan dengan 
gangguan cemas pada pasien yang menjalani terapi HD adalah faktor usia, jenis kelamin, status 
keuangan, pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, penyakit komorbid, durasi menjalani HD, dan 
kondisi mental seseorang. Faktor-faktor tersebut menjadi tolak ukur bagaimana gangguan cemas dapat 
terjadi pada pasien. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, faktor-faktor yang sering terjadi dan 
memiliki dampak yang besar pada pasien dari penelitian yang telah dilakukan adalah usia, jenis kelamin, 
periode menjalani HD, sosial ekonomi dari pasien, dukungan keluarga, penyakit komorbid dan sikap 
adaptif seperti menerima keadaan yang sudah pasien alami, sangat berpengaruh pada pasien PGK 
dengan terapi HD yang mengalami gangguan cemas. 

Kesimpulan: Faktor-faktor gangguan cemas pada pasien PGK adalah usia, jenis kelamin, periode 
menjalani HD, sosial ekonomi, dukungan keluarga, penyakit komorbid dan sikap adaptif pasien. 

Kata Kunci: gangguan cemas, penyakit ginjal kronik, hemodialisis 

Abstrak 

Rekomendasi Kutipan: 

Tiwouw IP, Umboh ORH, Awaludin M. Gangguan cemas pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis: literatur review. J Kedokt Kom Tropik . 2024;12(1):527-532. 
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Pendahuluan 

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah masalah 

kesehatan yang terjadi secara global. Penyakit 

ginjal kronik biasa didefinisikan sebagai kondisi 

dimana terjadi kerusakan ginjal atau penurunan 

laju filtrasi glomerulus (LFG) < 60ml/menit/1,73m2 

untuk jangka waktu ≥3 bulan.
1
 PGK merupakan 

suatu penurunan fungsi ginjal yang cukup berat 

dan terjadi secara perlahan dalam waktu yang 

menahun bersifat progresif dan irreversible, 

sehingga tubuh tidak mampu memelihara 

metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan 

cairan dan elektrolit.
2
 

Pada akhirnya, PGK dapat menyebabkan gagal 

ginjal terminal atau pada kondisi penyakit ginjal 

tahap akhir (PGTA). PGTA merupakan suatu proses 

akhir perjalanan PGK ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal irreversibel dan/atau pada stadium 

tertentu yang membutuhkan perawatan pengganti 

ginjal, seperti hemodialisis atau transplantasi ginjal 

yang dibutuhkan pasien untuk memperpanjang 

dan mempertahankan kualitas hidup yang optimal. 

Transplantasi ginjal adalah terapi paling ideal untuk 

gagal ginjal. Akan tetapi faktor biaya dan 

keterbatasan donor maka di Indonesia dialisis 

menjadi terapi pengganti ginjal (TPG).
1,3

 

PGK dengan prevalensi global 13,4% dan 

mendapat urutan ke 18 sebagai penyakit penyebab 

kematian di dunia. Prevalensi PGK meningkat dari 

tahun ke tahun seiring dengan bertambahnya 

jumlah penduduk usia lanjut serta angka kejadian 

penyakit dan saat ini termasuk salah satu masalah 

kesehatan yang cukup besar di Indonesia. Secara 

nasional, berdasarkan riset kesehatan dasar 

(RISKESDAS) pada tahun 2018, prevalensi PGK 

terdapat sebesar 0,38% dengan prevalensi 

hemodialisis sebesar 19,33%. Prevalensinya 

semakin meningkat setiap tahun namun masih 

kurang terdeteksi.
1,4,5

 

Pasien yang menjalani hemodialisis sering 

mengalami ketidaknyamanan, menurunnya kualitas 

hidup yang meliputi kesehatan fisik, fisiologis, 

psikologis, status psikososial. Kecemasan juga 

termasuk dampak dari masalah psikologis yang 

sering terjadi. Kecemasan atau anxietas adalah 

suatu kondisi tegang yang berlebihan atau tidak 

pada tempatnya yang ditandai oleh perasaan 

khawatir, dimana kecemasan timbul akibat adanya 

respon terhadap keadaan stres atau konflik yang 

dinilai melalui kuesioner, interview, dan 

observasi.
6,7

 

Berdasarkan data serta teori yang telah 

dikemukakan, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

gangguan cemas pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis dalam bentuk literature review, yang 

diharapkan dapat menjadi bahan kajian terhadap 

terapi penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis.  

Metode 

Penelitian ini berbentuk literature review yang 

dilakukan dengan cara identifikasi, evaluasi, dan 

interpretasi semua penelitian, topik atau fenomena 

tertentu. Penelitian ini menggunakan data  

sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian,  

artikel atau jurnal ilmiah yang bereputasi baik 

nasional maupun internasional dengan tema yang 

telah ditentukan. Pencarian data menggunakan  

tiga database dengan kriteria yang ditentukan  

yaitu PubMed, Science Direct, dan Google Scholar. 

Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel 

atau jurnal yaitu “chronic kidney disease AND 

hemodialysis AND anxiety”. Kriteria inklusi dan  

eksklusi menggunakan pendekatan Population,  

Intervention, Comparison, Outcomes, dan Study 

(PICOS). Artikel atau jurnal yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi (Tabel 1) diambil untuk 

selanjutnya dianalisis. 

Dari hasil penelitian melalui database, ditemukan 

8.770 jurnal yang dilakukan skrining berdasarkan 

tahun terbit dan desain penelitian didapatkan 73 

jurnal. Selanjutnya dilakukan penilaian kelayakan 

dan ketersediaan fulltext, maka didapatkan hasil 

akhir sebanyak 10 jurnal untuk di-review. 

Hasil 

Setelah melalui beberapa tahapan penyeleksian 

studi, didapatkan 10 literatur yang membahas 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

gangguan cemas pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis. Terdapat 

delapan literatur dengan metode cross sectional, 

satu literatur randomized controlled trial, dan satu 

literatur cohort study. Total jumlah sampel dari 

semua penelitian yaitu 1.377 subjek, yang terdiri 

dari pasien pengidap PGK, terapi pengganti ginjal 

lainnya dan subjek sehat sebagai kontrol. Penelitian 

dalam 10 literatur dilakukan di 7 negara berbeda. 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi judul, lokasi, 

bentuk penelitian dan hasil yang ditemukan dalam 

literatur mengenai faktor-faktor yang berpengaruh 

pada gangguan cemas pada pasien PGK yang 

menjalani HD. 

Diskusi 

Penelitian dari literatur yang dikaji menunjukkan 

bahwa benar ada begitu banyak yang 

mempengaruhi kecemasan pada pasien PGK yang 

menjalani HD. Jurnal penelitian menunjukkan 

bahwa kecemasan pasien PGK dengan terapi HD 

penting untuk diperhatikan dengan prinsip holistik 

karena dapat mengganggu kualitas hidup, 

produktivitas, kemampuan untuk berkonsentrasi 

dan mengambil keputusan. 

Oleh karena itu, hampir semua pasien dengan 

tindakan hemodialisis pasti akan mengalami 
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kecemasan. Seseorang dapat mengalami gangguan 

cemas ketika orang tersebut tidak mampu 

mengatasi stres yang dihadapinya. Hal ini 

dibuktikan dari penelitian Dame AM, et al
8
 banyak 

faktor yang mempengaruhi tingkat keparahan 

penyakit pada pasien PGK, seperti faktor demografi 

pasien yaitu usia, jenis kelamin dan status sosio 

ekonomi yaitu status keuangan, pendidikan, 

pekerjaan, pernikahan dan kebiasaan merokok. 

Pada penelitian dikatakan bahwa usia, status 

perkawinan, pendidikan dan status keuangan 

mempengaruhi kualitas hidup pada pasien PGK 

yang menjalani HD. Selain itu terdapat juga 

beberapa faktor yang berhubungan dengan 

penyakit yaitu komorbiditas, obat antihipertensi, 

kadar kreatinin dan nitrogen urea darah, indeks 

massa tubuh (IMT), dan kelelahan, serta faktor yang 

berhubungan dengan HD yaitu durasi HD dalam 

bulan atau tahun, jumlah sesi HD per minggu dan 

jenis akses vaskular.
8
 

Sesuai dengan hasil penelitian Wahyuni TD, et al
9
 

bahwa terdapat hubungan antara lama 

hemodialisis dengan tingkat kecemasan pasien 

PGK. Semakin lama menjalani hemodialisis, tingkat 

kecemasan akan menurun karena akan semakin 

baik ia mampu menyesuaikan diri terhadap kondisi 

dan perubahan yang dialaminya. Seiring dengan 

berjalannya waktu, kecemasan yang dirasakan akan 

berkurang. Pada hasil penelitian Rahman S, et al
10

 

dari hasil proporsi usia berdasarkan tingkat 

kecemasan pasien PGK, didominasi oleh pasien 

dengan usia 41-50 tahun dengan tingkat 

kecemasan sedang. Penelitian dari Sampaio de 

Brito DC, et al
11

 tingkat prevalensi gejala depresi 

dan kecemasan antara pasien yang menjalani 

dialisis adalah 31,2% dan 27,9% masing-masing. 

Beberapa artikel memberikan pernyataan pasien 

dengan PGK yang menjalani hemodialisis 

mengalami gangguan cemas dengan manifestasi 

klinik yaitu palpitasi, tremor, gangguan pencernaan, 

mati rasa atau kesemutan, dan sesak napas. 

Interaksi antara faktor risiko psikososial untuk 

penyakit dan aspek medis PGK merupakan peluang 

untuk mempelajari intervensi pada penyakit kronis. 

Dampak psikologis dan beban penyakit yang 

berlebihan memberikan tekanan yang lebih besar 

dan memungkinkan cara untuk mengatasi situasi 

kesulitan secara positif, dimana resiliensi 

merupakan bagian penting dalam perawatan 

psikologis yang sakit secara klinis. Resiliensi 

merupakan faktor pelindung dalam mengurangi 

gejala negatif seperti depresi dan kecemasan yang 

bertindak untuk meningkatkan kondisi kesehatan 

mental. Pada penelitian González-Flores CJ, et al
12

 

resiliensi berfungsi sebagai modulator terhadap 

gejala depresi dan kecemasan, serta dapat 

meningkatkan strategi koping dalam kesulitan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi yang 

dilakukan bertujuan untuk mengurangi gejala 

ringan hingga sedang adalah strategi yang tepat 

waktu dan efektif dalam layanan kesehatan mental 

untuk memberikan perawatan pada pasien PGK.
12

 

Literature review ini memiliki keterbatasan yaitu 

tidak bisa mengkaji dan memberikan ulasan terkait 

semua indikator yang terjadi pada pasien yang 

terjadi karena keterbatasan waktu dan sumber 

yang dimiliki penulis, sehingga hal tersebut belum 

dapat dilakukan.  

Kesimpulan 

Faktor-faktor yang sering terjadi dan memiliki 

dampak yang besar pada pasien dari penelitian 

yang telah dilakukan adalah usia, jenis kelamin, 

periode menjalani HD, sosial ekonomi dari pasien, 

dukungan keluarga, penyakit komorbid dan sikap 

adaptif seperti menerima keadaan yang sudah 

pasien alami, sangat berpengaruh pada pasien PGK 

dengan terapi HD yang mengalami gangguan 

cemas. 
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Tabel 1. Kriteria inklusi dan eksklusi  

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Kecemasan pada pasien penyakit ginjal 

kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis 

Kecuali kecemasan pasien penyakit ginjal kronik 

(PGK) yang menjalani hemodialisis 

Intervention - - 

Comparation - - 

Outcome Gangguan cemas Kecuali gangguan cemas 

Study design and publication 

type 

Eksperimental study, Retrospective cohort 

review study, Prospective study, 

Comparative study dan tersedia full text 

Review (Literature review, Systematic review) 

dan tidak tersedia full text 

Publication years 2018-2023 Sebelum tahun 2018 

Language Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris Selain Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris 
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