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Purpose of this literature review writing is to analyze factors that influence anxiety of 
hemodialysis patients.

Method that was used in gathering article was using several electronic databases in-
cluding PubMed, Proquest, Ebsco Host and Google Scholar, reference sources were 
taken manually, with limitations on articles published from 2015 - 2020, with rel-
evant keywords.

Results obtained were 7 articles that have been adjusted to the inclusion criteria of 5 
articles were cross-sectional research and 2 articles were observational cross-sectional 
research. This study  stated several factors that can cause or trigger patients anxiety  
with hemodialysis, namely age, sex, education, finance, retirement, cohesiveness, so-
cial support and length of stay.

Conclusion of anxiety is a problem that can be experienced by patients who are un-
dergoing hemodialysis and it can occur due to several factors that need to be detected 
earlier to get the right intervention.
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PENGANTAR
Gagal ginjal adalah penyakit kronis yang saat ini 
merupakan salah satu peyebab morbilitas dan 
mortalitas global yang semakin meningkat dari tahun 
ke tahun dibandingkan dengan penyakit tidak menular 
lainnya, hal ini terjadi di negara maju maupun negara 
berkembang (Atkins, 2005; Lozano et al., 2010). 
Gagal ginjal kronis merupakan penyakit yang hanya 
dapat ditangani dengan cara dialisis atau transplantasi 
ginjal, tetapi untuk melakukan pengantian ginjal 
tidak bisa di sediakan bagi sebagian besar pasien yang 
membutuhkan di seluruh dunia (Coresh & Jafar, 
2015). Hemodialisis adalah terapi penggantian ginjal 
yang umum, jika dilakukan dengan memadai dan 
efektif dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan 
mengurangi komplikasi gagal ginjal yang artinya dapat 
mengurangi angka kematian pada pasien dengan gagal 
ginjal kronik (Barzegar et al., 2016).
Studi Global Burden of Disease (GBD) 2015 
memperkirakan bahwa 1,2 juta orang meninggal 
karena gagal ginjal pada tahun 2015 dan hal itu 
meningkat 32% sejak tahun 2005 (Collaborators, 
2017). Menurut data dari Survei Pemeriksaan 
Kesehatan dan Gizi Nasional (NHANES), prevalensi 
CKD di antara orang dewasa AS diperkirakan hanya 
di bawah 15%, hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 
30 juta orang dewasa Amerika mungkin memiliki 
CKD. Sedangkan laporan AS untuk end-stage renal 
disease (ESRD) yaitu, dialisis atau transplantasi 
menempati peringkat tertinggi di dunia yang terus 
meningkat.  Pada 2016, ada 124.675 kasus baru 
terdaftar sebagai ESRD, dibandingkan dengan 
124.111 kasus baru tahun sebelumnya.  Prevalensi 
ESRD terus meningkat dan mencapai 726.331 pada 
2016 (Dis, 2019). Sedangkan di Indonesia prevelensi 
gagal ginjal sebesar 2 % (499.800 orang) dengan jenis 
kelamin perempuan sebesar 60% dan laki-laki sebesar 
40%. Jumlah pasien aktif yang menjalani hemodialisis 
terus meningkat dari tahun 2007 sampai 2016 yaitu 
dari 1,885 menjadi 52,835 (Kementerian Kesehatan 
RI, 2018).
Beberapa masalah psikologis yang paling sering 
dialami oleh pasien adalah stres, kecemasan, depresi 
dan kualitas tidur pasien (Mahdavi, Ali, Gorji, Morad, 
& Gorji, 2013; Rambod, Pourali-mohammadi, Pasyar, 
Rafii, & Sharif, 2013), dari sekian masalah ini depresi 
dan kecemasaan adalah hal yang paling umum terjadi 
(Cristina et al., 2019; Gorji et al., 2014). Sebanyak 
159 pasien hemodialisis 39,6% mengalami depresi 
dan 31,8% kecemasan (Ng et al., 2014), sedangkan 

menurut Semaan, Noureddine, & Farhood, (2018) 
dari 90 pasien dilaporkan yang mengalami depresi 
sebesar 40,8% dan kecemasan 39,6%, dengan 20 
pasien (24,1%) memiliki kedua kondisi tersebut 
dan hanya 2,4% yang menggunakan ansiolitik, serta 
dilaporkan bahwa kecemasan dan depresi kurang 
di diagnosis dan diobati pada pasien dialisis. Pada 
penelitian lain dikatakan bahwa pasien dengan ESRD 
memiliki gangguan kecemasan yang utama saat ini 
sebanyak 20% dari 70 responden (Cukor, Coplan, 
et al., 2007) dan dari 122 pasien 38 memiliki gejala 
kecemasan ringan, sedangkan gejala kecemasan sedang 
atau berat ada pada 39 pasien (Bossola et al., 2010).
Pasien hemodialisis yang mengalami kecemasan 
terus menerus akan mengakibatkan depresi yang 
berkepanjangan dan memiliki resiko kematian 1,5 
kali lebih tinggi, dan hal ini tergantung keparahan 
dari depresi yang dialami yaitu semakin parah 
depresinya maka, semakin tinggi resiko kematian 
(Drayer et al., 2006; Hedayati et al., 2008). Selain 
kematian, kecemasan yang mengakibatkan depresi 
secara signifikan juga dikaitkan dengan hasil medis 
yang merugikan seperti kunjungan gawat darurat, 
rawat inap yang lebih lama, kejadian kardiovaskuler, 
peritonitis, penarikan diri dari dialysis bahkan 
bunuh diri (Hedayati et al., 2005; Kurella et al., 
2005; Macaron & Fahed, 2014; Troidle et al., 2003; 
Weisbord et al., 2014). 
Kecemasaan juga sangat mempengaruhi kualitas 
hidup pasien hemodialisis seperti merasa kelelahan, 
gangguan tidur, fungsi seksual, pruritis dan rasa sakit 
(Artom et al., 2014; Feyzi et al., 2015; Leinau et al., 
2009; Navaneethan et al., 2010; Pisoni et al., 2006; 
Szentkiralyi et al., 2009). Pasien dengan gagal ginjal 
kronik di haruskan untuk melakukan penyesuaian 
psikologis sepanjang perjalanan penyakit yang 
dialami, seperti menerima diagnosa yang mengancam 
jiwa, kebutuhan untuk perawatan seumur hidup, 
mempelajari tentang perawatan yang dilakukan 
atau hemodialisis, mengintegrasikan pengobatan, 
mengatasi transisi atau kegagalan pengobatan, efek 
samping maupun komplikasi akibat dari penyakit dan 
pengobatan (Cukor, Cohen, et al., 2007). Kecemasan 
begitu besar pengaruhnya terhadap kehidupan pasien 
dengan hemodialisis.
Kecemasan pada pasien hemodialisis kurang atau 
jarang terdeteksi oleh petugas kesehatan bahkan 
menganggap hal tersebut bukanlah masalah yang 
penting. Berbagai faktor yang dapat menyebabkan 
atau memperburuk kecemasaan yang dialami oleh 
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pasien, dengan mengetahui faktor-faktor tersebut 
maka petugas kesehatan dan pasien akan menyadari 
pentingnya penanganan, bagaimana cara menangani 
dan intervensi yang tepat dalam menangani masalah 
kecemasan yang dialami oleh pasien. Mengingat 
hal tersebut maka penulis tertarik untuk membahas 
berbagai faktor yang dapat memicu atau memperburuk 
terjadinya kecemasan pada pasien hemodialisis. Tujuan 
dari penulisan artikel ini adalah untuk menganalisa 
faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan pada 
pasien hemodialisis.

METODE
Pencarian literature dilakukan dengan menggunakan 
beberapa database elektronik termasuk PubMed, Pro-
quest, Ebsco Host dan Google Scolar, darftar referensi 
diambil secara manual. Kata kunci pencarian yang di-
gunakan adalah Haemodialysis OR Hemodialysis (HD) 
OR Dialysis AND Anxiety didasarkan pada All Fields. 
Rincian artikel yang di temukan pada database se-
bagai berikut, PubMed 135 artikel, Proquest 298 ar-
tikel, Ebsco Host 316 artikel dan Google Scolar 24 
artikel. Batas pencarian adalah study yang dilakukan 
pada manusia, artikel yang dipublikasi dalam bahasa 
inggris, full texs, subjek difokuskan pada anxiety dan 
pasien dewasa yang menjalani program hemodialisis. 
Tahun publikasi terbatas pada tahun 2015 sampai 
pada saat ini. Dari hasil pencarian, penulis mengamati 
judul dan abstrak untuk menentukan apakah artikel 
dapat digunakan sebagai ulasan atau tidak. Kami 
mengidentifikasi 773 artikel dari database elektron-
ik. Dari sana, judul dan abstrak disaring dan dinilai 
kelayakannya. Kami mengeluarkan 276 artikel karena 
publikasi ganda, 167 artikel tidak memiliki teks leng-
kap, dan 323 artikel tidak relevan. Kami memperoleh 
7 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi  5 artikel 
merupakan penelitian cross-sectional (Filali et al., 
2017; Mosleh et al., 2020), 2 artikel merupakan pe-
nelitian cross-sectional observasional (G. Gerogianni 
et al., 2017; Schouten et al., 2016). Artikel yang di-
publikasikan dalam bahasa lain selain bahasa inggris, 
melaporkan study percontohan, publikasi ganda dan 
tidak full taks dikeluarkan..

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari semua studi ada beberapa faktor yang dapat 
memicu atau memperburuk kecamasan pada pasien 
yang menjalani hemodialis.
1.	 Usia
Usia merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi seseorang atau pasien dengan 
hemodialisis mengalami kecemasan. Hal ini 
dibuktikan dengan penelitian yang mengatakan usia 
erat hubungannya dengan kecemasaan (p<0,05) 
dan menjelaskan bahwa orang dewasa lebih sering 
mengalami kecemasan dan semakin dewasa seseorang 
maka semakin tinggi pula tingkat kecemasannya (Filali 
et al., 2017; G. Gerogianni et al., 2017). Penelitian 
lain juga membenarkan bahwa usia mempengaruhi 
kebutuhan pasien yang jika tidak terpenuhi makan 
akan mengakibatkan kecemasan pada pasien, usia 
dengan dengan rentang 71-80 tahun lebih rentan 
mengalami kecemasan akibat kurangnya dukungan 
dan bimbingan, kurangnya informasi dan kebutuhan 
untuk memenuhi kebutuhan emodsional dan fisik 
dengan nilai p<0,05 (Xhulia et al., 2016).  
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Mosleh et 
al., (2020) mengatakan bahwa usia tidak signifikan 
hubungannya dengan kecemasaan dengan nilai p= 
0,103 tetapi sangat signifikan dengan depresi dengan 
nilai p= 0,003, kecemasan dan depresi merupakan 
hal yang saling berdekatan dan keterkaitan, jika 
seseorang cenderung atau terus menerus merasa 
cemas maka akan menimbulkan depresi bahkan akan 
lebih cenderung mengarah pada kematian (Drayer 
et al., 2006; Hedayati et al., 2008). Sebuah studi 
yang dilakukan di Rusia yang melibatkan 1.047 
pasien hemodialisis menemukan bahwa dengan 
bertambahnya usia seseorang merupakan faktor 
prediktif pada skor komponen mental yang sangat 
randah seiring dengan peningkatakan tingkat depresi 
dan kecemasan (Vasilieva, 2006). Usia > 60 tahun 
beresiko lebih tinggi mengalami depresi dari pada 
pasien yang lebih muda, hal ini dapat terjadi karena 
orang yang lebih tua cenderung ketinggalan dalam 
kegiatan social dan mejadi terisolasi secara social, 
orang dewasa juga lebih memikirkan masa depan dan 
takut akan kematian  serta hidup dalam penderitan 
psikologis yang menyakitkan dan permanen (Filali et 
al., 2017; Hedayati et al., 2012). 

2.	 Jenis kelamin
Dari ulasan ini juga di temukan beberapa studi yang 
mengatakan jenis kelamin juga merupakan salah satu 
faktor lain yang mempengaruhi kecemasan pada 
pasien hemodialisis. Pada studi Mosleh et al., (2020) 
mengatakan bahwa gejala kecemasan lebih umum 
atau lebih sering terjadi dikalangan perempuan dari 
pada laki-laki (p=0,04), sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Gerogianni et al., (2017) 
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menemukan bahwa wanita memiliki tingkat 
kecemasan yang lebih tinggi (26,3%) dari pada laki-
laki (11,8%). Temuan ini juga di dukung oleh studi 
sebelumnya, yang menyelidiki kecemasan dan depresi 
pada populasi hemodialisis lebih sering terjadi pada 
perempuan (Armaly et al., 2012; Huertas-Vieco et al., 
2014; Theofilou, 2011). Selain itu, tingginya tingkat 
kecemasan pada wanita dapat dilihat dalam konteks 
bahwa mereka memiliki tanggung jawab dalam peran 
sosial yang berbeda, seperti menjadi ibu, istri, dan 
memiliki pekerjaan pada saat yang sama (Najafi et al., 
2016). 

3.	 Pendidikan, pension dan keuangan
Faktor berikutnya yang mempengaruhi kecemasan 
adalah pendidikan dan pensiun yang saling berkaitan 
hubungannya, dari beberapa studi ini di temukan 
bahwa pendidikan, pensiun dan keuangan sangat 
mempengaruhi seseorang untuk dapat memicu 
kecemasan khususnya pada pasien hemodialisis (G. 
Gerogianni et al., 2017; Vasilopoulou et al., 2016; 
Xhulia et al., 2016). Kecemasan secara signifikan 
mempengaruhi kualitas hidup dan kebutuhan pasien 
hemodialisis (p<0,05), kecemasan yang dialami dapat 
disebabkan oleh pendidikan, pensiun dan keuangan, 
hal ini juga dikatakan dalam studi yang dilakukan 
oleh Gerogianni et al., (2017) bahwa pasien dengan 
pendidikan sekolah dasar memiliki tingkat kecemasan 
yang lebih tinggi dan sering (24,3%) dari pada 
pendidikan menengah  (16,6%) dan pasca sekolah 
menengah (12,1%), pasien dengan pensiunan lebih 
sering merasa cemasa (18,5%) dibandingan dengan 
karyawan (8,9%) dan pasien dengan keuangan 
yang buruk memiliki tingkat kecemasan yang 
lebih sering (31,9%). Hal ini dapat diakibatkan 
karena orang dengan pendidikan yang rendah juga 
biasanya tidak memiliki pekerjaaan yang tetap atau 
penganguran sehingga beresiko tinggi mengalami 
kecemasan karena status social dan ekonomi yang 
rendah (Imanishi et al., 2017; Lin et al., 2016), 
serta kekawatir tentang penurunan kemampuan 
mereka untuk mempertahankan pekerjaan mereka, 
karena mereka biasanya memiliki pekerjaan manual 
dan tidak mampu untuk melanjutkannya setelah 
menjalankan hemodialisis (Armaly et al., 2012; S. 
Gerogianni, 2016; Theofilou, 2011). Tetapi berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mosleh et al., 
(2020) yang menemukan pendidikan tidak signifikan 
mempengaruhi kecemasan pada pasien hemodialisis 
dengan nilai p>0,05. 

4.	 Kormobilisa
Faktor lainnya yang ditemukan dari studi ini adalah 
kormobilitas, pasien hemodialisis dengan hipertensi, 
penyakit jantung dan diabetes mellitus memiliki 
prevalensi kecemasan yang lebih tinggi (G. Gerogianni 
et al., 2017). Komorbilitas pada gagal ginjal ditemukan 
sangat terkait dengan depresi (Radwan et al., 2013; 
Stasiak et al., 2014). Ini dapat dilihat dalam konteks 
fungsi kesehatan umum, karena komorbiditas meliputi 
berbagai komplikasi, kecacatan, kualitas hidup yang 
buruk, perubahan kesejahteraan psikologis, dan risiko 
kematian yang tinggi (Radwan et al., 2013). Begitu 
pula dengan penderita hipertensi, penyakit jantung 
dan diabetes lebih mungkin untuk memiliki tingkat 
fisik yang rendah.

5.	 Dukungan Sosial
Dukungan social juga signifikan mempengaruhi 
kecemasan pada pasien yang menjalani hemodialis 
(p<0,05) (Ng et al., 2014). Sangat mungkin bahwa 
pasien yang cemas atau tertekan meremehkan dukungan 
sosial yang diberikan. Sebelumnya pekerjaan telah 
menyoroti bahwa kesusahan terkait dengan adanya 
kognitif, baik dalam hal persepsi diri dan evaluasi 
orang lain / lingkungan sosial seperti mengabaikan 
pemberian dukungan, salah mengartikan / menyalah 
tafsirkan tindakan dari keluarga dan teman (Gracia 
& Herrero, 2004)perceived stress, and depressive 
mood. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Lilympaki et al., (2016) dan Ye et al., (2008) 
mengatakan bahwa pentingnya dukungan sosial baik 
dari keluarga, lingkungan, teman maupun orang lain 
bagi pasien hemodialaisis karena akan berdampak 
pada proses kesembuhan dan semangat pasien dalam 
menjalani perawatan.

6.	 Lama Rawat
Faktor yang berhubungan dengan lama rawat di 
rumah sakit juga dapat meningkatkan atau memicu 
kecemasan yang di alami oleh pasien hemodialisis 
(Schouten et al., 2016).  Pada studi-studi sebelumnya 
banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi 
kecemasan seperti gangguan fisik dan kognitif, 
pembatasan kehidupan sehari-hari, pembatasan 
terhadap diet, kelelahan, ketakutan akan kematian, 
kegagalan dalam memenuhi peran dalam keluarga, 
masyarakat dan pekerjaan serta ketergantungan pada 
perawatan dan pertugas kesehatan (Chilcot et al., 
2008; Cukor, Coplan, et al., 2007; McCann & Boore, 
2000; Theofilou, 2013; Watnick et al., 2005).
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Kecemasan yang dialami oleh pasien hemodialisis 
sangat jarang dilakukan penelitian, sering diabaikan 
bahkan tidak diakui sehingga diremehkan dan tidak 
diobati padahal kecemsan memiliki tingkat populasi 
atau prevalensi yang tinggi pada pasien hemodialisis 
dan memerlukan terapi yang tepat (Hmwe et al., 2015; 
Wang & Che, 2012). Kecemasan dapat di tangani 
jika pertugas kesehatan, pasien maupun keluarga 
mengetahui faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
atau menimbulkan kecemsasan sehingga dapat 
memberikan perawatan dan intervensi yang tepat bagi 
pasien untuk meningkatkan kesehatannya.

KESIMPULAN
Studi kami menunjukkan bahwa ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi dan menyebabkan terjadinya 
kecemasan pada pasien hemodialisis mulai dari 
usia, jenis kelamin, Pendidikan, keuangan, pensien, 
kormobilitas, dukungan social dan lama rawat. 
Hal ini harus menjadi perhatian dari semua pihak 
baik pasien, keluarga dan petugas kesehatan yang 
menagani pasien sehingga dapat mendeteksi lebih 
dini kecemasan melalui faktor-faktor penyebabnya 
sehingga dapat memberikan intervensi yang tepat 
dan mencagah terjadinya penurunan kualitas hidup 
bahkan kematian.
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