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ABSTRAK 
Chronic Kidney Disease (CKD) adalah salah satu dari masalah kesehatan serius di dunia penyebab 

utama morbiditas dan mprtalitas di dunia, serta menyebabkan beberapa gejala yang melemahkan. 

Klien CKD dengan hemodialisis sangat bergantung pada mesin hemodialisis seumur hidup yang 

menimbulkan pemahaman dan persepsi negative terhadap prognosis penyakit. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengeksplorasi pengalaman klien CKD selama menjalankan hemodialisis 

sebagai penyebab kecemasan mereka. Penelitian ini menggunalan desain deskriptif eksploratif 

dengan pendekatan kualitatif untuk mengeksplor, memahami, dan menafsirkan pemahaman, 

asumsi, perasaan, sumber informasi, mekanisme koping, dukungan sosial terkair penyakit CKD 

yang harus menjalani hemodialisis. Hasil penelitian ini adalah klien yang menjalankan hemodialisis 

masih memiliki tingkat pengetahuan yang tidak baik dan persepsi yang negative terhadap 

penyakitnya dan hemodialisis, dan merasa syok, takut, sedih, putus asa, dan menyangkal ketika 

pertama kali dokter mendiagnosa harus menjalankan hemodialisis. Mereka tidak bisa menerima 

kondisinya, sehingga membuat mereka melanggar pantangan selama menjalankan terapi 

hemodialisis dan mengalami distress spiritual. Kesimpulan yang dapat diambil pada penelitian ini 

adalah persepsi negatif sering terjadi pada klien CKD yang menjalankan hemodialisis. Persepsi 

negatif tersebut menyebabkan perasaan negative pada klien tersebut dan terjadi kecemasan. Saran 

pada penelitian selanjutnya sebaiknya dilanjutkan dengan critical review untuk mengembangkan 

intervensi keperawatan sesuai hasil penelitian. 

 

Kata Kunci: Pengalaman, Klien CKD yang menjalani hemodialisis 

 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) is one of serious health problems in main accesing morbidity and 

mortality in the world, and caused of which weakens illness. Clients who undergoing hemodialysis 

had been relying on an dialysis engine for life, which made their negative perception to their 

prognosis of the illness. The aim of this research to explore their experiences when undergoing 

hemodialysis as caused their anxiety. This research used explorative descriptive design with 

quality approach to explore, understand, explan of their comprehension, assumption, felt, source of 

informations, coping mechanism, sosial support about their illness. The results of this research 

were they had bad knowledge and negative perception of their illness and hemodialysis, and felt of 

shock, afraid, sad, despair, and denial when the first time diagnosed by doctor to undergoing 

hemodialysis. They were not acceptance on their conditions, which to made on opposed of the 

therapy and spirituality distress. They deems hemodialysis is so terrible and causes death. The 

conclusion of this research is negative perception occurs on CKD clients undergoing hemodialysis. 

The negative perception to made their felt so bad and axiety. The suggestion on the next research 

used critical review to develop a nursing intervention according the results. 

 

Keywords: Experience, CKD clients undergoing hemodialysis 

  

PENDAHULUAN 
Profesi keperawatan menghadapi 

tantangan yang cukup kompleks seiring 

dengan peningkatan prevalensi Chronic 

Kidney Disease (CKD) beberapa tahun 

terakhir. World Health Organization (WHO) 

memperkirakan setiap 1 juta jiwa terdapat 23-

30 orang baru yang mengalami CKD per hari. 

Indonesia termasuk negara dengan tingkat 

penderita CKD yang tinggi, yaitu peningkatan 

penderita baru mencapai lebih dari 50% setiap 

tahun (PERNEFRI, 2014). CKD merupakan 

salah satu masalah kesehatan serius penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas di seluruh 

dunia, serta menyebabkan beberapa gejala 

yang melemahkan (Clarke et al, 2016). 
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Terapi yang paling sering diberikan 

pada klien CKD adalah hemodialisis. Sekitar 

12.500 penderita CKD di Indonesia 

membutuhkan hemodialisis (Stoppelenburg et 

al, 2014). Klien sangat bergantung pada mesin 

dialisis seumur hidup menyebabkan beban 

psikologis luar biasa. Stresor yang umum 

dihadapi klien adalah ancaman finansial, 

perubahan fungsional, kehilangan autonomi, 

harapan, pekerjaan, nafsu seksual, impotensi, 

ketidakpastian masa depan, dan takut akan 

kematian (Shinde & Mane 2014). Insiden 

kecemasan pada klien hemodialisis sebesar 

12-52% (Taylor & Combes, 2014). Studi 

pendahuluan di ruang hemodialisis RSU Haji 

Surabaya 8 November 2016, didapatkan 3 dari 

4 klien belum dapat menerima kondisinya, 

sedih tidak bisa bekerja dan menjadi beban 

keluarga, merasa pesimis, tidak berguna, takut 

meninggal lebih cepat, dan menyalahkan 

Tuhan atas takdir yang diberikan. 

Hasil wawancara dengan perawat ruang 

hemodialisis RSU Haji Surabaya, didapatkan 

informasi bahwa klien yang baru menjalani 

hemodialisis kurang dari 3 bulan sering denial 

terhadap penyakitnya. Respon tersebut 

berdampak pada ketidakpatuhan melakukan 

hemodialisis di jadwal selanjutnya, sehingga 

klien datang di ruang hemodialisis dalam 

kondisi sesak nafas melalui Instalasi Gawat 

Darurat (IGD). Tercatat jumlah klien yang 

drop out pada tahun 2015 sebanyak 2 orang, 

tahun 2016 sebanyak 3 orang. Intervensi yang 

sudah dilakukan di ruangan berupa edukasi 

tentang penyakit CKD, prosedur hemodialisis, 

namun belum ada penelitian yang 

mengidentifikasi pengalaman klien saat 

menjalankan hemodialisis sehingga 

menyebabkan kecemasannya meningkat. 

Kecemasan yang dialami klien terjadi 

akibat dari pengetahuan dan asumsi yang 

salah tentang penyakit sehingga menimbulkan 

persepsi negatif klien terhadap penyakit dan 

treatment yang harus dijalani. Persepsi negatif 

mempengaruhi strategi koping klien untuk 

beradaptasi terhadap stresor serta 

diidentifikasi sebagai prediktor kecemasan 

(Clarke et al, 2016). Kecemasan berkaitan erat 

dengan penurunan kepatuhan pengobatan 

karena menyebabkan penurunan mood dan 

motivasi klien menjalankan regimen terapi 

dan pembatasan diet (Vivi, 2012).  

Kecemasan berkontribusi terhadap 

penurunan kualitas hidup, serta peningkatan 

morbiditas dan mortalitas dini (Shinde & 

Mane 2014). Meskipun begitu, kecemasan 

klien sering kurang mendapat perhatian dari 

petugas kesehatan. Perawatan di rumah sakit 

pada umumnya hanya difokuskan pada 

pemulihan kondisi fisik (Macaron & Fahed 

2014). Klien dengan hemodialisis 

membutuhkan perawatan untuk membantu 

pencapaian harapan dan tujuan realistis di 

akhir hayat mereka. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi pengalaman klien CKD 

menjalankan hemodialisis di RSU Haji 

Surabaya. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif eksploratif dengan 

pendekatan kualitatif untuk mengeksplorasi, 

memahami, dan menafsirkan pemahaman, 

asumsi, perasaan, sumber informasi, strategi 

koping, dukungan sosial terkait penyakit CKD 

yang harus menjalani hemodialisis. 

Data dikumpulkan dari 5 partisipan 

dengan metode wawancara mendalam 

(indepth interview) dan observasi pada 

sumber data primer secara alamiah. 

Wawancara dilakukan pada partisipan yang 

telah diseleksi dengan kriteria inklusi sebagai 

berikut: (1) klien CKD yang menjalankan 

hemodialisis kurang dari 3 bulan hingga lebih 

dari 10 tahun, (2) berusia 18-65 tahun, (3) 

skor MMSE >16, (4) saturasi oksigen >90%, 

(5) bersedia menjadi partisipan dengan 

menandatangani lembar informed consent, (6) 

mampu memahami dan berkomunikasi 

dengan bahasa Indonesia . 

 

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Partisipan 
Kod

e 

JK Usia 

(Tahu

n) 

Suku Tk.  

Pend 

Pekerjaan Lama 

HD 

P1 L 57 Jawa S-1 Guru 2 bl 

P2 P 64 Jawa SD Tidak bekerja 4 bl 

P3 L 55 Ambon D-III Tidak bekerja 3 th 

P4 L 54 Jawa S-2 Wiraswast

a 

12 th 

Ket: L=Laki-laki, P=Perempuan 

Tabel 1 menunjukkan bahwa penelitian 

ini melibatkan 4 orang partisipan yang terdiri 

dari 3 laki-laki dan 1 perempuan, berusia 

antara 54-64 tahun, dari suku Jawa dan 

Ambon, tingkat pendidikan mulai SD sampai 

S-2, pekerjaan wiraswasta, guru, dan 2 orang 

lainnya tidak bekerja, serta sudah menjalani 

hemodialisis selama 2 bulan - 12 tahun. 
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Jawaban Partisipan 

Hasil indepth interview pada 4 

partisipan didapatkan 5 tema, yaitu 

pengetahuan, persepsi, perasaan, mekanisme 

koping, dan dukungan. 

Tabel 2 Tema Tingkat Pengetahuan Klien 
Tema Sub tema P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

Tingkat 

Pengetahuan 

Definisi + - + - 

Siklus penyakit - - + - 

Gejala - - - - 

Penatalaksanaan + - + - 

Diet + + + + 

Keterangan: + = jawaban benar, - = jawaban salah 

Tabel 2 didapatkan bahwa partisipan 2 

dan 4 memiliki pengetahuan yang kurang 

baik tentang penyakit CKD dan terapi 

hemodialisis yang harus dijalani. 

 

Tabel 3 Tema Persepsi Klien 
Tema Sub tema P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

Persepsi Dampak penyakit - - + - 

Prognosis 

penyakit 

- - + + 

Keterangan: + = persepsi positif, - = persepsi negatif 

Tabel 3 didapatkan partisipan 1 dan 2 

masih memiliki persepsi negatif tentang 

dampak dan prognosis penyakitnya. 

 

Tabel 4 Tema Perasaan Klien 
Tema Sub tema P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

Perasaan Awal 

hemodialisis 

- - - - 

Saat ini - - + + 

Keterangan: + = perasaan emosional negatif, - = 

perasaan emosional positif 

Tabel 4 didapatkan partisipan 1 dan 2 

sejak awal menjalani hemodialisis hingga 

penelitian ini berlangsung masih memiliki 

perasaan emosional negatif. 

 

Tabel 5 Tema Mekanisme Koping Klien 
Tema Sub tema P1 P2 P3 P4 

 

 

 

Mekanism

e Koping 

Bentuk koping Marah Mena

-war  

Mene- 

rima     

Meneri- 

ma 

Usaha mencari 

informasi 

- - + - 

Motivasi  + + + + 

Komitmen 

menjalankan 

hemodialisis

, diet, 

aktivitas 

- - + - 

Spiritualitas + - + - 

Keterangan: + = baik, - = tidak baik 

Tabel 5 didapatkan hanya partisipan 3 

yang memiliki mekanisme koping baik, tetapi 

terdapat 2 partisipan yang sudah dapat 

menerima kondisinya, yaitu partisipan 3 dan 

4, sedangkan mekanisme koping pada 

partisipan 1 dan 2 masih kurang.  

 

Tabel 6 Tema Dukungan yang didapat 

Klien 
Tema Sub tema P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

 

Dukungan 

 

Dukungan 

Keluarga + + + + 

Teman + - + + 

Tenaga kesehatan + + + + 

Lingkungan sosial + - + - 

Sesama pasien - - + + 

Keterangan: + = mendapat dukungan, - = tidak 

mendapat dukungan 

Tabel 6 didapatkan semua partisipan 

mendapat dukungan yang baik dari keluarga, 

teman, dan tenaga kesehatan yang merawat, 

tetapi pada partisipan 2 kurang mendapat 

dukungan dari teman, lingkungan sosial dan 

sesama pasien. 

 
PEMBAHASAN 

Tema 1 : Tingkat Pengetahuan 
Hasil indepth interview pada 4 

partisipan, didapatkan 2 partisipan memiliki 

pengetahuan yang kurang, yaitu partisipan ke 

2 dan 4. Partisipan 2 adalah seorang ibu 

rumah tangga yang kesehariannya hanya 

tinggal bersama suami dan asisten rumah 

tangga, tingkat pendidikan lulusan Sekolah 

Dasar (SD), dan baru sekitar 2 bulan 

menjalani hemodialisis. Berdasarkan hasil 

fieldnote didapatkan partisipan ini sering 

menangis saat dilakukan interview. Hal 

tersebut menyebabkan partisipan sulit 

mengakses informasi yag adekuat, serta 

berpikir secara logika. Sedangkan partisipan 

ke 4 adalah seorang lulusan Magister (S2) dan 
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sudah menjalani hemodialisis selama 12 

tahun. Partisipan tersebut sering terpapar 

informasi. Semakin banyak seseorang 

mengakses sumber informasi yang belum 

tentu kebenarannya, dapat menyebabkan 

kesalahan pemahaman. 

Notoatmodjo (2007) menjelaskan 

bahwa faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang adalah usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, pengalaman, dan 

sumber informasi. Semakin tua usia 

seseorang, maka ia dapat berpikir secara 

sempurna. Semakin tinggi tingkat 

pendidikannya, maka semakin mudah 

menerima informasi. Seseorang yang bekerja 

dapat memperoleh tambahan informasi dari 

teman kerja atau lainnya. Faktor lainnya 

adalah tingkat pendidikan, perasaan, dan 

sumber informasi. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan, semakin mudah menerima 

informasi. Pengetahuan juga berhubungan 

dengan emosi. Bila menerima informasi 

dalam keadaan emosi negatif, maka informasi 

yang didapatkan tidak bisa diterima secara 

logika. 

 

Tema 2 : Persepsi 

Hasil indepth interview pada 4 

partisipan, didapatkan 3 partisipan memiliki 

persepsi negatif tentang dampak dan 

prognosis penyakitnya. Ketiga partisipan 

tersebut menganggap bahwa melakukan 

hemodialisis adalah kondisi terakhir dan 

segera meninggal. Melakukan hemodialisis 

sering dianggap sebagai terapi akhir bila 

mengalami CKD. Semua aktivitas dan 

makan/minum dibatasi sesuai diet, serta 

mengalami kelemahan fisik. Persepsi negatif 

tersebut timbul akibat pengetahuan yang 

kurang sehingga pengalaman orang lain yang 

negatif dijadikan sebagai dasar berpikir. 

Persepsi diawali dari sebuah stresor 

yang diterima oleh sistem indra, dihantarkan 

ke otak yang melibatkan logika berpikir dan 

emosi. Persepsi menyebabkan seseorang 

menjadi tahu terhadap keadaan sekitarnya. 

Cara berpikir seseorang dipengaruhi oleh 

prasangka, prinsip, pengalaman, sudut 

pandang, pembanding dan sumber informasi. 

Persepsi dibangun karena adanya ancaman 

dari berbagai kondisi. Sebuah pengalaman 

berasal dari hasil berpikir yang membentuk 

paradigma baru sebagai ukuran penilaian 

mereka. Jika sumber informasi yang diterima 

bersifat negatif, maka akan membentuk 

persepsi yang neatif juga. Persepsi negatif 

mengakibatkan koping seseorang menjadi 

lemah, penurunan personal kontrol, dan 

peningkatan respon emosional yang 

menyebabkan timbulnya kecemasan atau 

kekhawatiran terhadap stresor yang ada. 

 

Tema 3 : Perasaan 
Hasil indepth interview pada 4 

partisipan, didapatkan semua partisipan 

memiliki respon emosional negatif ketika 

pertama kali didiagnosa dokter menderita 

CKD stadium akhir dan harus menjalani 

hemodialisis, Mereka terkejut dan 

menyangkal. Hingga penelitian ini dilakukan, 

2 partisipan masih takut dan tidak menerima 

kondisinya. 

Klien CKD dengan stadium akhir harus 

menjalani hemodialisis seumur hidup 

sehingga timbul persepsi negatif, rasa takut, 

kehilangan harapan dan menganggap sebagai 

akhir hidupnya. Sakit terminal menyebabkan 

perasaan emosional negatif seseorang. Saat 

pikiran dan emosional tidak stabil 

menyebabkan seseorang tidak dapat berpikir 

secara logika, sehingga mereka berpikir dan 

membayangkan hemodialisis merupakan 

terapi yang menakutkan dan menyebabkan 

kematian semakin cepat.  

Kondisi fisik merupakan salah satu 

faktor penyebab perubahan kondisi emosional 

seseorang. Ketika sakit, kondisi emosional 

seseorang labil sehingga tidak dapat berpikir 

secara rasional dan lebih sensitif jika 

dibandingkan dengan orang sehat 
24

. Bristowe 

et al (2015) menjelaskan bahwa mekanisme 

koping seseorang yang menderita penyakit 

kronis atau terminal kurang baik, sehingga 

mereka sering merasa takut dan duka cita 

berlebih, serta menolak penyakit dan 

prognosisnya. Tahapan berduka yang dialami 

oleh seseorang dengan penyakit terminal 

terdiri dari 5 fase, yaitu denial (penolakan), 

anger (marah), bargaining (tawar-menawar), 

depression (depresi), dan acceptance 

(menerima). Untuk mencapai sebuah respon 

acceptance, seseorang membutuhkan 

dukungan yang adekuat dari orang sekitar 

untuk meningkatkan mekanisme kopingnya. 

Mekanisme koping yang baik akan 

mempermudah individu beradaptasi dengan 

stresor yang akan ada sehingga membuat 

mereka menerima kondisinya. 
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Tema 4 : Mekanisme Koping 
Hasil indepth interview dari 4 

partisipan, didapatkan 1 partisipan masih di 

fase anger, 1 partisipan di fase bargaining, 

dan 2 partisipan sudah berada di fase 

acceptance. Satu partisipan memiliki sumber 

informasi yang kurang. Dua partisipan hingga 

saat penelitian ini berlangsung masih 

menggunakan terapi alternatif selain 

melakukan hemodialisis. semua partisipan 

memiliki motivasi tinggi untuk sembuh. Tiga 

partisipan tidak patuh menjalankan diet, serta 

dua partisipan mengalami distress spiritual. 

Klien CKD yang menjalani 

hemodialisis sering mengalami ketakutan 

terhadap ancaman kematian. Ketakutan 

dirasakan saat klien baru pertama kali 

didiagnosa CKD dan harus menjalankan 

hemodialisis. penyakit CKD yang harus 

menjalankan hemodialisis dainggap negatif 

dapat menyebabkan seseorang cepat 

meninggal. Pikiran bawah sadar mereka tidak 

menginginkan kematian. Mereka beranggapan 

bahwa kematian adalah hal yang sangat 

menyeramkan dan misterius, sehingga 

menyebabkan respon seperti denial, anger, 

bargaining, hingga depresi. Kematian adalah 

akhir kehidupan yang mengambil semua yang 

mereka miliki di dunia, seperti keluarga, 

kekayaan, posisi, dan jabatan. Mereka ingin 

menikmati hidup yang lebih lama lagi.  

Masalah tersering klien CKD yang 

menjalankan hemodialisis adalah takut pada 

kematian. Hal tersebut disebabkan kurangnya 

pengetahuan mereka tentang prognosis CKD 

dan hemodialisis. Tingkat pengetahuan yang 

kurang menyebabkan timbulnya persepsi 

negatif yang mengakibatkan penurunan 

mekanisme koping seseorang. Kematian 

sering dianggap sebagai akhir dari kehidupan. 

Pada dasarnya, sakit dan kematian merupakan 

ketentuan Tuhan yang tidak dapat dihindari. 

Setiap orang pasti akan mengalami kematian, 

tua atau muda, sehat atau sakit, kaya ataupun 

miskin. Sikap kita seharusnya adalah: 1) tetap 

berpikiran positif, 2) sabar, 3) pasrah kepada 

Tuhan, 4) membuat wasiat. Sikap-sikap 

tersebut akan membantu seseorang dalam 

mengurangi kecemasan dari proses duka cita 

untuk mendapatkan peningkatan kualitas dan 

arti hidup yang maksimal (Instalation spiritual 

guidance and physical RSU Haji Surabaya, 

2012). 

 

 

Tema 5 : Dukungan 
Hasil indepth interview dari 4 

partisipan, didapatkan 1 partisipan tidak 

memiliki dukungan yang adekuat. 

Kesehariannya, partisipan tersebut hanya 

tinggal bersama suami dan asisten rumah 

tangga, jarang keluar rumah sehingga tidak 

pernah berbincang dengan tetangga. Saat di 

ruang hemodialisis, partisipan juga tidak 

pernah terlihat sedang berinteraksi dengan 

pasien lainnya. 

Seseorang dengan penyakit terminal 

atau kronik sangat membutuhkan dukungan 

untuk meningkatkan mekanisme koping dan 

kualitas akhir hidupnya. Dukungan tidak 

hanya dari keluarga, tetapi dapat juga berasal 

dari tenaga kesehatan yang merawat, teman, 

tetangga, dan pasien lainnya. Seseorang 

dengan dukungan sosial yang kurang dapat 

menurunkan mekanisme koping yang 

meningkatkan masalah psikologi, seperti 

cemas dan depresi. Dukungan dari teman bisa 

didapatkan dari teman kerja, organisasi, 

komunitas, atau lainnya. Dukungan sosial 

juga dapat berasal dari tetangga sekitar rumah. 

Dukungan dari pasien lain dapat berasal dari 

sesama pasien yang menjalani hemodialisis 

pada hari dan tempat yang sama dengan klien. 

Dukungan dari pasien lain dibutuhkan oleh 

klien sebagai media sharing pengalaman 

positif dan dukungan yang meningkatkan 

semangat dan motivasi klien saat menjalani 

hemodialisis. 

Bristowe (2015) menjelaskan bahwa 

mayoritas klien yang menderita penyakit 

terminal atau kronis mengalami kelemahan, 

ketakutan, dan duka cita berlebih yang 

menyebabkan ketidakpastian prognosisnya 

terhadap penyakit. Klien membutuhkan 

dukungan sosial untuk meningkatkan 

kenyamanan fisik dan psikologisnya. Rambod 

dan Raffi (2010) mengatakan dukungan sosial 

terdiri dari orang terdekat dari klien, seperti 

suami, keluarga, kerabat atau saudara, atau 

teman. Mereka adalah sumber dukungan 

terbesar untuk meningkatkan kemampuan 

fisik dan kepuasan klien, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas akhir hidup klien 
15

. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
Hasil dari indepth interview didapatkan 

semua partisipan memiliki respon emosional 

negatif ketika didiagnosa CKD dan harus 

menjalani hemodialisis. Hal tersebut 

disebabkan pengetahuan partisipan tentang 
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penyakit CKD dan hemodalisis masih kurang, 

kelemahan mekanisme koping, dan 

terbatasnya dukungan yang mereka peroleh 

sehingga menyebabkan respon persepsi, 

emosional, dan spiritual yang negatif. Mereka 

beranggapan hemodialisis menakutkan dan 

menyebabkan kematian. Jika persepsi negatif 

tidak segera diatasi, akan menyebabkan 

ketakutan, kecemasan, dan penurunan 

motivasi menjalankan hemodialisis dan diet, 

hingga gangguan tidur. Kecemasan akan 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas dini. 

Penelitian selanjutnya sebaiknya 

dilanjutkan dengan critical review untuk 

mengembangkan intervensi keperawatan 

mandiri sesuai hasil penelitian. 
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