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ABSTRAK 

 

Sari, Saghita Puspita. 2019. Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) Yang 
Menjalani Hemodialisis Di RS dr. Soepraoen Malang. Karya 
Tulis Ilmiah. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. 
Soepraoen Malang. Pembimbing 1: Dian Pitaloka, M.Kep., 
Pembimbing 2: Mokhtar Jamil, M.Kep. 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penyakit kronis 
yang memiliki karakteristik bersifat irreversible, membutuhkan perawatan 
dalam jangka waktu yang lama, dan membutuhkan terapi hemodialisis 
sehingga hal tersebut dapat mengakibatkan kecemasan dan berpengaruh 
pada kualitas hidup pasien. Kecemasan yang muncul pada pasien dengan 
GGK dapat disebabkan oleh kondisi status mental dan fisik, tingkat 
keparahan penyakit yang dirasakannya, serta tingkat ekonomi dan sosial 
yang dimiliki. Adanya perubahan secara fisik, psikologis, sosial dan 
spiritual pada pasien GGK akan berdampak pada kualitas hidupnya. 
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antara kecemasan 
dengan kualitas hidup pada pasien GGK. Pendekatan yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi. Teknik sampel yang 
digunakan adalah consecutive sampling dengan jumlah sampel 36 
responden. Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat 
kecemasan sedangkan variabel dependennya adalah kualitas hidup. 
Tempat penelitian ini di Unit Hemodialisis RS dr. Soepraoen Malang 
dengan waktu penelitian yaitu 19 Februari 2019 – 20 Februari 2019. 
Instrumen yang digunakan yaitu HRS-A dan WHOQOL-BREF. Uji data 
Statistik menggunakan Spearman-Rank. Hasil penelitian didapatkan 
cemas ringan (36,1%), kualitas hidup buruk (86,1%). Hasil analisa bivariat 
diperoleh p value (0,004) kesimpulannya ada hubungan antara 
kecemasan dengan kualitas hidup pasien GGK. Disarankan bagi perawat 
memberikan intervensi keperawatan untuk mengeliminir kecemasan dan 
meningkatkan fungsi fisik, psikologis, dukungan sosial serta lingkungan 
sehingga kualitas hidup pasien lebih baik 

 
 

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Kecemasan, Kualitas 
Hidup 
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ABSTRACT 

 

 

Sari, Saghita Puspita. 2019. Relationship between Anxiety Levels and 

the Quality of Life of CRF Patients Who Underwent 

Hemodialysis in Dr. Soepraoen Malang. Scientific papers. 

Nursing Study Program Poltekkes RS Dr. Soepraoen Malang. 

Advisor 1: Dian Pitaloka, M.Kep., Advisor 2: Mokhtar Jamil, 

M.Kep.  

 

Chronic Kidney Failure (GGK) is a chronic disease that has 
characteristics that are irreversible, requires treatment for a long time, and 
requires hemodialysis therapy so that it can cause anxiety and affect the 
quality of life of patients. Anxiety that arises in patients with GGK can be 
caused by conditions of mental and physical status, the severity of the 
disease they feel, as well as the economic and social level they have. The 
physical, psychological, social and spiritual changes in GGK patients will 
have an impact on their quality of life. This study aims to identify the 
relationship between anxiety and quality of life in GGK patients. The 
approach used in this study is descriptive correlation. The sample 
technique used was consecutive sampling with a sample of 36 
respondents. The independent variable in this study is the level of anxiety 
while the dependent variable is quality of life. The place of this study was 
in the Hemodialysis Unit of Dr. Soepraoen Malang with research time 
which is 19 February 2019 - 20 February 2019. The instruments used are 
HRS-A and WHOQOL-BREF. Test Statistical data using Spearman-Rank. 
The results showed mild anxiety (36.1%), poor quality of life (86.1%). 
Bivariate analysis results obtained p value (0.004) the conclusion there is 
a relationship between anxiety and quality of life of patients with GGK. It is 
recommended for nurses to provide nursing interventions to eliminate 
anxiety and improve physical, psychological, social and environmental 
support so that the patient's quality of life is better 

 

Keywords:  Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Anxiety, Quality of 

Life 
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