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ABSTRAK

Penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) pada saat ini mengalami
peningkatan setiap tahunnya,pada penyakit CKD ini,berarti ada kerusakan pada
ginjal dan ginjal tidak berfungsi sebagaimana mestinya. Gagal ginjal kronik
merupakan gangguan fungsi renal dimana kemampuan tubuh gagal untuk
mempertahankan metabolisme,keseimbangan cairan dan elektrolit. Pada pasien
gagal ginjal sering mengalami khawatir karena kondisi sakit yang dialaminya hal
ini dapat menjadi stressor fisik yang mampu mengarahkan pasien pada tingkat
stress, cemas bahkan depresi. Pada saat menghadapi keadaan yang penuh stress
pasien gagal ginjal harus beradaptasi dengan stressor. Hal yang dilakukan tersebut
merupakan bagian dari koping. Penyakit ini memerlukan tindakan menggantikan
fungsi ginjal yaitu terapi hemodialisa yang harus dijalani seumur hidup.Adapun
dampak dari fisik dan psikologis sehingga terjadi kecemasan pada pasien yang
sedang melakukan hemodialisa.Karakteristik yang mempengaruhi diantaranya
jenis kelamin,umur,pendidikan,juga pekerjaan. Jenis penelitian ini menggunakan
instrumen HARS.Tujuan Penelitian penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat kecemasan dengan diberikannya tindakan atau mekanisme
tekhnik napas dalam dan terapi dzikir pada saat pasien menjalani hemodialisa di
RSUD SMC Singaparna dengan hasil skor akhir untuk pasien responden pertama
dari skor 27 (sedang) menjadi skor 12 (tidak ada kecemasan) dan untuk responden
2 dari skor 26 menjadi skor 13 ( tidak ada kecamasan)Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat adanya hasil hubungan antara tingkat kecemasan
dengan diberikannya tindakan teknik nafas dalam dan terapi dzikir pada saat pasien
menjalani hemodialisa. Pada penelitian ini adanya hasil penurunan kecemasan pada
pasien penyakit CKD yang sedang menjalani hemodialisa,artinya terdapat
hubungan antara tingkat kecemasan dengan mekanisme atau tindakan teknik nafas
dalam dan terapi dzikir yang telah diberikan oleh penulis.

Kata Kunci: Pasien CKD, Kecemasan, Instrumen HARS, Hemodialisa,
Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan Terapi Dzikir



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is currently increasing every year, in this
CKD disease, it means there is damage to the kidneys and the kidneys do not
function properly. Chronic renal failure is a disorder of renal function in which the
body's ability fails to maintain metabolism, fluid and electrolyte balance. In kidney
failure patients often experience worry because of the pain conditions they
experience, this can be a physical stressor that can direct patients to levels of stress,
anxiety and even depression. When faced with stressful circumstances, kidney
failure patients must adapt to stressors. This is part of coping. This disease requires
action to replace kidney function, namely hemodialysis therapy which must be lived
for life. The impact of physical and psychological so that anxiety occurs in patients
who are doing hemodialysis. Characteristics that influence include gender, age,
education, and occupation. This type of research uses the HARS instrument. The
purpose of this study aims to determine the relationship between anxiety levels with
the provision of actions or mechanisms of deep breathing techniques and dhikr
therapy when patients undergo hemodialysis at SMC Singaparna Hospital with the
final score results for first responder patients from a score of 27 (medium) to a score
of 12 (no anxiety) and for respondents 2 from a score of 26 to a score of 13 (no
fatigue) The results of this study show that there is a relationship between The level
of anxiety with the administration of deep breathing techniques and dhikr therapy
when the patient undergoes hemodialysis. In this study, there were results of
decreased anxiety in CKD patients who were undergoing hemodialysis, meaning
that there was a relationship between the level of anxiety with the mechanism or
action of deep breathing techniques and dhikr therapy that had been given by the
author.

Keywords: CKD Patient, Anxiety, HARS Instrument, Hemodialysis, Deep
Breath Relaxation Therapy and Dhikr Therapy
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