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ABSTRAK 

 

Ana, Fajriyati*, Jamhariyah**, Hendra, DC*** 2023. Pengaruh Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien 

Hemodialisis Di RS Citra Husada Jember. S1 Ilmu Keperawatan, 

Universiitas dr. Soebandi Jember. 

Pendahuluan: Kecemasan merupakan masalah yang dialami pasien GGK yang 

menjalani hemodialisis, sebanyak 61% pasien yang mengalami kecemasan saat 

menjalani hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang 

dilakukan pasien GGK untuk mengganti fungsi ginjalnya agar tetep bisa bertahan 

hidup. Terapi relaksasi untuk mengatasi kecemasan yang adalah teknik PMR 

sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi “Pengaruh Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Di 

RS Citra Husada Jember”. Metode: Penelitian ini menggunakan Pre Eksperimen 

dengan pendekatan one group pretest-posttest Design yang dilakukan pada bulan 

Juni 2023 dengan jumlah populasi 181 orang yang diperoleh sampel 36 pasien 

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dan 

pengambilan data menggunakan kuesioner State Trait Anxiety Inventory (STAI). 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan pasien 

sebelum dilakukan teknik PMR sebagian besar pasien mengalami kecemasan 

tinggi, sedangkan setelah diberikan teknik PMR sebagian sebesar pasien 

mengalami kecemasan rendah. Hasil dari uji statistik menggunakan uji Wilcoxon 

untuk Pre-Post Test Kecemasan pasien didapatkan p value 0,000 < nilai α (0,05). 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan intervensi PMR terhadap tingkat 

kecemasan pasien hemodialisis di RS Citra Husada Jember. Terapi relaksasi ini 

dapat dijadikan salah satu intervensi dalam mengatasi kecemasan pasien 

hemodialisis kedepannya. 

Kata Kunci: Hemodialisis, Kecemasan, Progressive Muscle Relaxation 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Ana, Fajriyati*, Jamhariyah**, Hendra, DC*** 2023. The Effect of Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) on Anxiety Level of Hemodialysis Patients 

at Citra Husada Hospital Jember. S1 Nursing Science, Dr. Soebandi 

University Jember. 

Introduction: Anxiety is a problem experienced by patients with CKD who 

undergo hemodialysis, as many as 61% of patients experience anxiety while 

undergoing hemodialysis. Hemodialysis is a kidney replacement therapy 

performed by patients with GHGK to replace kidney function so that they can still 

survive. Relaxation therapy to overcome anxiety is the PMR technique so this 

study aims to identify "The Effect of Progressive Muscle Relaxation (PMR) on 

the Anxiety Level of Hemodialysis Patients at Citra Husada Jember Hospital". 

Methods: This study used a Pre-Experiment with a one group pretest-posttest 

Design approach conducted in June 2023 with a population of 181 people 

obtained a sample of 36 patients with sampling techniques using purposive 

sampling, and data collection using the State Trait Anxiety Inventory (STAI) 

questionnaire. Research Results: The results showed that patient anxiety before 

the PMR technique was performed, most patients experienced high anxiety, while 

after being given the PMR technique, most patients experienced low anxiety. The 

results of the statistical test using the Wilcoxon test for the Pre-Post Test of 

patient anxiety obtained a p value of 0.000 < α value (0.05). Conclusion: There is 

a significant effect of PMR intervention on the anxiety level of hemodialysis 

patients at Citra Husada Jember Hospital. This relaxation therapy can be used as 

one of the interventions in overcoming the anxiety of hemodialysis patients in the 

future.  

Keywords: Hemodialysis, Anxiety, Progressive Muscle Relaxation 
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**Supervisor 1  

***Supervisor 2 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) atau istilah lain disebut Cronic 

Cidney Diseaase (CKD) merupakan suatu kondisi kompleks dimana ginjal 

tidak dapat berfungsi dengan baik sebagai akibat dari kerusakan struktural 

atau fungsional yang menyebabkan penumpukan cairan dan limbah yang 

berlebihan di dalam darah (Fitri et al., 2018). Beberapa penatalaksaan yang 

dapat dilakukan untuk membuang zat-zat racun dari tubuh dengan terapi 

pengganti ginjal yaitu dengan cuci darah (Hemodialisis), Continous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), dan pencangkokan ginjal 

(Transplantasi ginjal). Dari terapi tersebut hemodialisis merupakan terapi 

pengganti ginjal yang paling banyak digunakan di Indonesia (Muzaenah et al., 

2018). 

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang bertujuan untuk 

mengatasi penurunan fungsi ginjal dengan menggunakan membran dialisis 

dengan teknologi dialisis atau filtrasi, sehingga mengatur cairan yang 

disebabkan oleh penurunan laju filtrasi glomerulus. (Muzaenah et al., 2018). 

Hemodialisis sangat bermanfaat untuk keberlangsungan hidup pasien GGK, 

namun hemodialisis juga memiliki berbagai macam efek samping baik 

fisiologis maupun psikologis, salah satu efek samping psikologis yang terjadi 

adalah kecemasan (Faruq et al., 2020).  
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Rasa cemas yang dialami pasien bisa timbul karena masa penderitaan 

yang sangat panjang (seumur hidup). Selain itu, sering terdapat bayangan 

tentang berbagai macam pikiran yang menakutkan terhadap proses 

penderitaan yang akan terjadi padanya, walaupun hal yang dibayangkan belum 

tentu akan terjadi. Situasi ini menimbulkan perubahan drastis, bukan hanya 

fisik tetapi juga psikologis. Pasien sering mengganggap hemodialisis 

merupakan suatu hal yang mengerikan terutama gambaran bayangan terhadap 

ruangan, peralatan dan mesin yang serba asing, sehingga pasien merasa sangat 

takut bahkan sering menolak dan mencari alternatif lain (Jangkup et al., 2015). 

Menurut data World Health Organization (WHO) diseluruh dunia 

tercatat penderita GGK pada tahun 2019 terdapat lebih dari 500 juta orang, 

berdasarkan data tersebut diperkirakan 1,5 juta orang harus menjalani 

hemodialisis (Nurlinawati, Dini Rudini, 2019). Prevalensi gagal ginjal kronis 

provinsi Jawa Timur sebanyak 4.828 pasien baru. Sedangkan data yang 

diperoleh oleh RISKESDAS (2018) menyatakan data pasien GGK pada tahun 

2022 yakni 132 orang dengan jumlah Persentase (17,9%), pasien lama dan 

pasien baru sebanyak 608 orang dengan jumlah Persentase (82,1%). Data 

Report of Indonesia Renal Registry (IRRI) tahun (2014) menjelaskan, 

sebanyak 82% orang dengan gangguan ginjal kronik yang melakukan terapi 

hemodialisis, kemudian transplantasi (2,6%), dan Continuous Ambulatory 

Peritional Dialysisis (12,8%) serta Continous Renal Replacement Therapy 

(2,3%) (Wahyudi et al., 2022).  
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Indonesia Renal Registry (2018) juga menjelaskan, sebanyak 66.433 

pasien baru dan 132.142 pasien aktif (pasien hemodialisis yang sudah 

menjalani hemodialisis rutin). Data RISKESDAS tahun (2018) Menyebutkan, 

pasien yang menjalani hemodialisis di Indonesia sebesar 19,8% dan di Jawa 

Timur sebesar 20,2% (KEMENKES RI, 2018). Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember (2020), menyebutkan selama pandemic Covid-19, 

peningkatan pasien hemodialisis tidak terlalu banyak jika dibandingkan masa 

sebelum Covid-19. Adapun data populasi di RS Citra Husada Jember pada 

bulan April 2023 jumlah pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis rata-rata perbulannya sebanyak 181 pasien. 

Hemodialisis adalah salah satu terapi pengganti ginjal yang dilakukan 

pada pasien penyakit ginjal kronik tahap akhir. Prinsip dasar dari terapi ini 

adalah dengan cara memindahkan zat-zat toksik melalui alat yang disebut 

dializer dan terapi hemodialisis harus dilakukan seumur hidup pada penderita 

penyakit ginjal kronik tahap terminal (Cahyo Promono et al., 2019). 

Hemodialisis dilakukan dengan cara mengalirkan darah ke dalam tabung 

ginjal buatan yang bertujuan untuk mengeliminasi sisa-sisa metabolisme 

protein dan elektrolit antara kompartemen dialisat melalui membran 

semipermeable (Manus et al., 2015). Proses hemodialisis dapat dilakukan 

dengan beberapa akses vaskuler penghubung mesin dialisis dengan tubuh 

diantaranya melalui arteriovenosa fistula. Arteriovenosa fistula atau disingkat 

AV fistula merupakan salah satu akses paling sering digunakan untuk akses 

vaskular pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis, pada prosedur ini 
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dilakukan penusukan pada AV fistula. Penusukan atau istilah lain disebut 

kanulasi merupakan suatu tindakan menusukan jarum melalui kulit menuju 

pembuluh darah AV fistula sebagai sarana untuk menghubungkan antara 

sirkulasi vaskular dan mesin dialisis selama proses hemodialisis (Wahidah, 

2019). 

Hemodialisis aman dan bermanfaat untuk pasien GGK, namun bukan 

berarti tanpa adanya efek samping. Berbagai efek samping baik fisiologis 

maupun psikologis dapat terjadi pada saat pasien menjalani hemodialisis 

(Cahyono, 2023). Efek samping fisiologis hemodialisis dapat menjadikan 

pasien lelah dan lemah sehingga mengakibatkan penurunan kemampuan dan 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Sedangkan dampak 

psikologis yang terjadi salah satunya pasien mengalami kecemasaan (Yolanda, 

2017). Penelitian yang dilakukan Kring et al dalam (Damanik, 2020), 

menunjukkan bahwa GGK yang menjalani hemodialisis mengalami 

kecemasan sebanyak 61% responden. Kecemasan yang dirasakan pasien 

muncul karena pasien belum mengetahui bagaimana keberlajutan penyakitnya 

serta efek samping dari hemodialisis itu sendiri. Tingkat kecemasan pada 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis diungkapkan bahwa dari 30 

respoden yang mengalami kecemasan diperoleh 57,30% berada pada tingkat 

kecemasan tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa penderita GGK yang menjalani 

hemodialisis akan mengalami dampak berupa kecemasan (cahyo Promono et 

al., 2019).  
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Kecemasan merupakan salah satu efek samping yang seringkali terjadi 

pada pasien yang menjalani hemodialisis. Pasien yang mengalami kecemasan 

dapat merasakan gejala fisik seperti keringat dingin, jantung berdebar, 

gemetar, serta gejala psikologis seperti perasaan takut, gelisah, dan 

ketidaknyamanan secara umum. Kecemasan dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien dan dapat mengganggu efektivitas pengobatan (Nugraha, 2020). 

Faktor yang menyebabkan timbulnya kecemasan pada pasien yang menjalani 

hemodialisis disebabkan karena masalah akses vaskuler seperti rasa nyeri 

yang berulang setiap di insersi, lamanya tindakan hemodialisis dan akibat 

yang dirasakan saat hemodialisis berlangsung seperti kram otot, hipotensi, 

sakit kepala dan nyeri dada (Lumenta dalam Damanik, 2020). Masalah 

kecemasan yang tidak segera diatasi dapat menyebabkan terjadinya penurunan 

aktivitas fisik dan status fungsional, persepsi diri tentang kesehatan yang tidak 

baik, menurunnya kepuasan dan kualitas hidup pasien GGK sehingga 

penatalaksanaan kecemasan pada GGK perlu dilakukan agar kesehatannya 

tetap optimal (Riyanto, 2020).  

Dalam upaya menurunkan kecemasan pada pasien GGK yang 

menjalani hemodialisis, telah banyak dilakukan dengan berbagai macam 

bentuk terapi, baik secara farmakologis maupun non farmakologis. Dalam 

kondisi tertentu pasien, dokter akan memberikan terapi obat Benzodiazepine 

yang bertujuan untuk mengurangi kecemasan. Sedangkan penanganan secara 

non farmakologi juga telah banyak dilakukan untuk mengatasi kecemasan 

pasien, diantaranya terapi relaksasi otot progresif atau disebut juga 
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Progressive Muscle Relaxation (PMR), latihan pernapasan diafragma, guided 

imagery therapy, pemberian aroma terapi, dsb. (Suli et al., 2019). 

Dari beberapa teknik yang telah terbukti dapat membantu pasien untuk 

menurunkan kecemasan, salah satu teknik relaksasi yang juga sering 

diterapkan adalah PMR. Menurut (Astuti et al., 2017), PMR merupakan salah 

satu manajemen kecemasan yang cukup sering digunakan untuk mereduksi 

kecemasan dan merupakan salah satu teknik relaksasi yang paling mudah dan 

sederhana yang sudah digunakan secara luas. PMR ini digunakan untuk 

melawan rasa cemas, stress atau tegang, dengan menegangkan dan 

melemaskan beberapa kelompok otot dan membedakan sensasi tegang dan 

rileks, seseorang bisa menghilangkan kontraksi otot. Pada  akhirnya  teknik  

relaksasi dapat membantu mencegah atau meminimalkan gejala fisik akibat 

kecemasan berlebihan ketika menjalani hemodialisis (Astuti et al., 2017). 

PMR merupakan suatu prosedur untuk mendapatkan relaksasi pada 

otot melalui dua langkah. Langkah pertama adalah dengan memberikan 

tegangan pada suatu kelompok otot, dan kedua dengan menghentikan 

tegangan otot tersebut kemudian memusatkan perhatian terhadap bagaimana 

otot tersebut menjadi relaks, merasakan sensasi relaks secara fisik dan 

tegangannya menghilang (Hudiyawati et al., 2019). Seperti penelitian 

(Yolanda, 2017), yang melakukan penelitian pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis, menyatakan bahwa teknik relaksasi Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) telah secara signifikan dapat menurunkan tingkat 

kecemasan terhadap pasien. Pemilihan PMR sebagai salah satu terapi non 
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farmakologis pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

adalah karena teknik PMR memiliki manfaat merilekskan otot dan dapat 

membangun emosi positif (Rosdiana & Cahyati, 2021).  

Berdasarakan uraian permasalahan diatas bahwa kecemasan pasien 

yang menjalani hemodialisis dapat diatasi dengan melakukan teknik PMR. 

Maka dari itu peneliti tertarik dan ingin mengetahui lebih lanjut terkait 

pengaruh terapi PMR terhadap tingat kecemasan yang dialami oleh pasien 

gagal ginjal kronis yang sedang menjalani hemodialisis, dengan melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap 

Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis di RS Citra Husada Jember”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Adakah Pengaruh Progressive Muscle Relaxation 

(PMR) Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis di RS Citra Husada 

Jember?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Di RS Citra Husada 

Jember.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun beberapa tujuan khusus dari penulisan penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 
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1)   Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Sebelum 

Diberikan Progressive Muscle Relaxation (PMR) di RS Citra Husada 

Jember. 

2)   Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Sesudah 

Diberikan Progressive Muscle Relaxation (PMR) di RS Citra Husada 

Jember. 

3)   Menganalisis Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap 

Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Di RS Citra Husada Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi dalam 

mengembangkan ilmu keperawatan terkait dengan pengaruh Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat kecemasan pasien hemodialisis 

serta sebagai sarana bagi peneliti lain untuk meningkatkan kemampuan 

pemecahan masalah mereka. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yakni dapat dijadikan sebagai 

pengalaman dalam menerapkan teori dengan melakukan penelitian mengenai 

pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat kecemasan 

pasien hemodialisis.  
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2) Bagi Perawat 

Hasil peneitian diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam 

memberikan asuhan secara holistik terutama dalam membantu mengurangi 

tingkat kecemasan pada pasien hemodialisis.  

3) Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi dan masukan 

dalam pembelajaran bagi mahasiswa untuk memberikan gambarang terkait 

pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat kecemasan 

pasien hemodialisis. Serta hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai 

bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.  

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 

Berikut peneliti menyertakan penelitian terdahulu untuk menjamin keaslian 

penelitian. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama Judul Metode Hasil Perbedaan 

Silitonga, 

2019 

Progressive 

Muscle 

Relaxation  

menurunkan 

tingkat 

kecemasan 

pasien sebelum 

terapi HD 

RSUP H. Adam 

Malik Medan 

Kuantitatif Quasy 

ekperiment 

menggunakan 

pendekatan pre test 

and post test 

kelompok kasus, 

menggunakan 

teknik porposive 

sampling berjumlah 

30 responden 

dilakukan pada 

bulan April-Mei 

2019 

Terdapat perbedaan 

sebelum dan 

sesudah diberikan 

intervensi dalam 

menurunkan tingkat 

kecemasan pasien 

gagal ginjal kronis 

sebelum menjalani 

terapi hemodialisis. 

Lokasi 

penelitian; 

RSUP H. 

Adam Malik 

Medan, 

waktu 

penelitian; 

bulan April-

Mei 2019, 

populasi 

penelitian; 

30 

responden 

Astuti et 

al., 2017 

Pengaruh 

Relaksasi Otot 

Progresif 

Terhadap 

Tingkat 

Kecemasan 

Desain eksperimen 

semu dengan 38 

responden yang 

dipilih secara acak 

dalam kelompok 

intervensi dan 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

perbedaan nilai 

kecemasan yang 

signifikan secara 

statistik antara 

Lokasi 

penelitian; 

RS 

Tugurejo 

Semarang, 

Desain 
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Pada Pasien 

Penyakit Gagal 

Ginjal Kronis 

Yang Menjalani 

Hemodialisis 

Di RS Tugurejo 

Semarang  

kontrol, dengan 

kuesioner 

kecemasan HARS. 

Penelitian 

dilakukan pada 

bulan April-Mei 

2017  

kelompok 

intervensi dan 

kontrol dengan p-

value 0,000 

(<0,05). 

Penelitian; 

eksperimen 

semu, waktu 

penelitian; 

bulan April-

Mei 2017, 

populasi 

penelitian; 

38 

responden 

cahyo 

Promono 

et al., 2019 

Pengaruh 

Teknik 

Relaksasi Otot 

Progresif 

terhadap 

Tingkat 

Kecemasan 

Pasien 

Hemodialisis di 

RSUD 

Wonosari 

Desain pre-

eksperimen dengan 

pendekatan one 

group pre-posttest, 

berjumlah 20 

responden, 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling yang 

dialkukan pada 

bulan November 

2019 

Hasil penelitian 

menunjukkan terapi 

relaksasi otot 

progresif 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

tingkat kecemasan 

pasien HD di 

RSUD Wonosari 

Lokasi 

penelitian; 

RSUD 

Wonosari, 

Waktu 

penelitian; 

bulan 

November 

2019, 

Populasi 

penelitian; 

20 

responden  
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronis 

2.1.1  Pengertian Gagal Ginjal Kronis 

Gagal ginjal kronis (GGK) atau istilah lain disebut juga “Chronic 

Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan 

bersifat irreversible dimana ginjal tidak dapat berfungsi dengan baik untuk 

membersihkan darah sehingga terjadinya penumpukan limbah dan cairan di 

dalam darah dan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan dan elektrolit (Narsa et al., 2022). Gagal ginjal kronis 

merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh turunya fungsi ginjal yang 

bersifat menahun. Gangguan fungsi ginjal terjadi disaat tubuh tidak mampu 

untuk mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan serta elektrolit 

sehingga menimbulkan retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah 

(Naibaho, 2020). 

Gagal ginjal kronis yang terjadi karena penurunan kemampuan ginjal 

dalam mempertahankan keseimbangan cairan dalam tubuh. Gagal ginjal 

kronis merupakan salah satu penyakit tidak menular, dimana proses 

perjalanan penyakitnya membutuhkan waktu yang lama sehingga terjadi 

penurunan fungsi dan tidak dapat kembali ke kondisi semula. Kerusakan 

ginjal terjadi pada nefron termasuk pada glomerulus dan tublus ginjal, nefron 

yang telah mengalami kerusakan tidak dapat kembali berfungsi normal. 

Ginjal berfungsi untuk melakukan penyaringan dan pembuangan hasil 
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metabolisme tubuh. Penurunan kemampuan ginjal mengakibatkan 

terganggunya keseimbangan cairan, penumpukan cairan dan elektrolit di 

dalam tubuh (Setiawan, 2023) 

2.1.2  Etiologi Gagal Ginjal Kronis 

Etiologi gagal ginjal kronis disebabkan oleh kelainan ginjal primer 

atau sebagai komplikasi dari gangguan multisistem yang berhubungan dengan 

penyakit penyerta, seperti diabetes yang saat ini menjadi penyebab utama di 

seluruh dunia. Etiologi penyakit ginjal terutama disebabkan oleh penyakit 

kronik glomerulonefritis diikuti oleh nefropati iskemik, penyakit polikistik 

ginjal dan lupus nephritis. Menurut (Agustina, 2021),  etiologi gagal ginjal 

kronik pada pasien hemodialisis yaitu hipertensi dengan diabetes mellitus 

menempati urutan teratas, diikuti oleh penyakit arteri coroner. Faktor risiko 

terjadinya gagal ginjal kronis juga biasa disebabkan karena riwayat keluarga 

dengan penyakit ginjal, penyakit autoimun, usia lanjut, stadium akhir, asam 

urat atau disebut juga Acute Kidney Disease (AKD), dan kerusakan struktur 

ginjal baik ada Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang normal atau meningkat 

(Fitri et al., 2018). 

Dari data yang dikumpulkan oleh Indonesian Renal Registry (IRR) 

pada tahun 2007-2008 didapatkan urutan etiologi terbanyak gagal ginjal 

kronis adalah glomerulonetritis (25%), diabetes mellitus (23%), hipertensi 

(20%), dan ginjal polikistik (10%) (Musyahida, 2016). Pada tahun 2016, 

Penyakit ginjal kronis terdapat pada sekitar 753 juta orang di seluruh dunia 

yang meliputi 336 juta pada pasien laki-laki dan 417 juta pada pasien 
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perempuan. Penyebab tersering penyakit ginjal kronis adalah Hipertensi pada 

550 ribu pasien, diabetes melitus pada 418 ribu pasien, dan 

glomerulonephritis pada 238 ribu pasien.  

Glomerulonelritis berdasarkan sumber terjadinya kelainan, 

glomerulonefritis dibedakan primer dan sekunder. Glomerulonefritis primer 

apabila penyakit dasarnya berasal dari ginjal sendiri sedangkan 

glomerulonelritis sekunder apabila kelainan ginjal terjadi akibat penyakit 

sistemik lain seperti diabetes melitus, Lupus Eritematosus Sistemik (LES), 

mieloma multiple atau amiloidosis. 

1)  Diabetes melitius merupakan gangguan proses metabolisme gula darah 

yang berlangsung kronik ditandai dengan tingginya kadar gula darah yang 

diakibatkan oleh gangguan pengeluaran insulin, resistensi insulin atau 

keduanya (Lufthiani et al., 2020). 

2)  Hipertensi, hipertensi adalah tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik > 90 mmHg, atau bila pasien memakai obat 

antihipertensi. 

3)  Ginjal polikistik, pada keadaan ini dapat ditemukan kista-kista yang 

tersebar di kedua ginjal, baik di korteks maupun di medula. Selain oleh 

karena kelainan genetik, kista dapat disebabkan oleh berbagai keadaan 

atau penyakit. Jadi ginjal polikistik merupakan kelainan genetik yang 

paling sering didapatkan. 
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2.1.3  Klasifikasi Gagal Ginjal Kronis 

Gagal Ginjal Kronik dibagi menjadi 5 tingkatan, berdasarkan pada 

laju filtrasi glomerulus sesuai dengan ada atau tidaknya kerusakan pada 

ginjal. Pada tingkatan 1 – 3 umumnya belum ada terlihat gejala apapun 

(Asimptomatik). Kondisi klinis fungsi ginjal menurun dapat dilihat pada 

tingkatan 4 – 5. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronis 
Tingkatan  LFG (ml/mnt/1.732m

2
)  Deskripsi  

1 ≥ 90 
Kerusakan ginjal dengan LFG normal 

atau meningkat  

2 60 – 89  
Kerusakan ginjal dengan LFG menurun 

ringan  

3a 45 – 59   
Kerusakan ginjal dengan LFG menurun 

dari ringan sampai sedang  

3b 30 – 44  
Kerusakan ginjal dengan LFG menurun 

dari sedang sampai berat  

4 15 – 29  
Kerusakan ginjal dengan LFG menurun 

berat  

5 ≤ 15 Gagal ginjal 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) didapatkan dari hasil perhitungan berdasarkan 

rumus Kockcroft-Gault  

 

2.1.4  Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronis 

Tujuan penatalaksanaan adalah menjaga keseimbangan cairan 

elektrolit dan mencegah komplikasi yaitu sebagai berikut.  

1) Hemodialisis  

Hemodialisis dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi gagal ginjal 

yang serius seperti hiperkalemia, perikarditis dan kejang. Dialisis 

memperbaiki abnormalitas biokimia; menyebabkan caira, protein, dan natrium 

dapat dikonsumsi secara bebas; menghilangkan kecenderungan perdarahan; 

dan membantu penyembuhan luka (Maycock & O’Callaghan, 2016). 
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Hemodialisis adalah suatu proses yang digunakan pada pasien sakit 

akut dan memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga 

beberapa minggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir atau End 

Stage Renal Disease (ESRD) yang memerlukan terapi jangka panjang atau 

permanen. Tujuan hemodialisis adalah untuk mengeluarkan zat-zat nitrogen 

yang toksik dari dalam darah dan mengeluarkan cairan yang berlebihan. 

Terdapat tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisis, yaitu: difusi, 

osmosis, dan ultrafiltrasi (Pius & Herlina, 2019). 

2) Pemantauan Hiperkalemi 

Mengendalikan kalium darah sangat penting karena hiperkalalemi 

dapat menimbulkan kematian mendadak. Hal yang pertama harus diingat 

adalah jangan menimbulkan hiperkalemia. Selain dengan pemeriksaan darah, 

hiperkalemia juga dapat didiagnosis dengan EEG dan EKG. Bila terjadi 

hiperkalemia, maka pengobatannya adalah dengan mengurangi intake kalium, 

pemberian Na Bikarbonat, dan pemberian infus glukosa (Viveronika et al., 

2017). 

3) Koreksi anemia 

Usaha pertama harus ditujukan untuk mengatasi faktor defisiensi, 

kemudian mencari apakah ada perdarahan yang mungkin dapat diatasi. 

Pengendalian gagal ginjal pada keseluruhan akan dapat meninggikan Hb. 

Transfusi darah hanya dapat diberikan bila ada indikasi yang kuat, misalnya 

inusfisiensi koroner (Viveronika et al., 2017). 
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4) Koreksi asidosis 

Pemberian asam melalui makanan dan obat-obatan harus dihindari. 

Natrium bikarbonat dapat diberikan peroral atau parenteral. Pada permulaan 

100 mEq natrium bikarbonat diberikan intravena secara perlahan-lahan, jika 

diperlukan dapat diulang. Hemodialisis dan dialisis peritoneal dapat juga 

mengatasi asidosis. 

5) Pengendalian Hipertensi 

Pemberian β-Blocker, α-Metildopa dan vasodilator dilakukan. 

Mengurangi intake garam dalam mengendalikan hipertensi harus hati-hati 

karena tidak semua gagal ginjal disertai retensi natrium. 

6) Transplantasi Ginjal 

Dengan pencangkokan ginjal yang sehat ke pasien penyakit Gagal 

Ginjal Kronik, maka seluruh faal ginjal diganti yang baru. 

2.2 Konsep Hemodialisis 

2.2.1  Pengertian Hemodialisis 

Hemodialisis berasal dari kata hemo (darah) dan dialisis (pemisahan 

atau filtrasi). Hemodialisis berarti proses pembersihan darah dari zat-zat 

sampah melalui proses penyaringan diluar tubuh. Hemodialisis menggunakan 

ginjal buatan mesin dialisis. Hemodialisis dikenal secara awam dengan istilah 

cuci darah (Philips, 2017). 

Dialyzer atau filter, memiliki dua bagian, satu untuk darah dan satu 

untuk cairan cuci yang disebut dialisat. Sebuah membran tipis memisahkan 

dua bagian ini. Sel darah, protein dan hal-hal penting lainnya tetap dalam 
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darah karena ukuran molekulnya terlalu besar untuk melewati membran, 

sedangkan produk limbah yang berukuran lebih kecil di dalam darah (seperti 

urea, kreatinin, kalium dan cairan yang berlebih) dapat melewati membrn dan 

dikeluarkan (Philips, 2017). 

Hemodialisis adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti 

untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran 

darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, uream, kreatinin, asam 

urat, dan zat-zat lain melalui membran semi permeabel sebagai pemisah darah 

dan cairan dialisat pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, osmosis 

dan ultra filtrasi (Ullu et al., 2018). 

2.2.2  Tujuan Hemodialisis 

Tujuan dari hemodialisis menurut Widayati et al. (2018) antara lain: 

Menggantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi, yaitu membuang sisa-sisa 

metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, kreatinin dan sisa metabolisme 

lainnya; Menggantikan fungsi ginjal dalam mengeluarkan cairan tubuh yang 

seharusnya dikeluarkan sebagai urine saat ginjal sehat; Meningkatkan kualitas 

hidup pasien yang menderita penurunan fungsi ginjal’ Menggantikan ginjal 

sambil menunggu program pengobatan lainnya. 

2.2.3  Indikasi Hemodialisis 

Menurut Philips, (2017) hemodialisis perlu dilakukan jika ginjal tidak 

mampu lagi membuang cukup limbah dan cairan dari darah untuk menjaga 

tubuh tetap sehat. Hal ini biasanya terjadi ketika fungsi ginjal hanya tinggal 

10-15%. Terdapat sejumlah indikasi yang membuat dialisis harus dilakukan 
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pada pasien yang mengalami gagal ginjal akut atau penyakit ginjal stadium 

akhir. Indikasi tersebut mencakup perikarditis atau pleuritis (indikasi 

mendesak), ensefalopati uremik atau neuropati Progressive (dengan tanda 

tanda seperti kebingungan, asteriksis, tremor, mioklonus multifokal, 

pergelangan tangan atau kaki layuh atau dalam kasus yang parah timbul 

kejang (indikasi mendesak), seorang yang mengalami perdarahhan diatesis 

kurang responsif terhadap obat antihipertensi dan gangguan metabolik 

persisten yang sukar disembuhkan dengan terapi medis (seperti hiperkalemia, 

asidosis metabolik, hiperkalsemia, hipokalsemia, hiperfosfatemia, mual dan 

muntah persisten, BUN >40 mmol/liter, kreatinin >900). Biasanya dialisis 

dimulai pada pasien dewasa yang mengalami penyakit ginjal kronis ketika 

laju filtrasi menurun menjadi sekitar 10 mL/menit/ 1,73 m2. Indikasi 

hemodialisis yag efektif pada pasien adalah laju filtrasi glomerulus atau 

disebut juga Glomerulus Filtration Rate (GFR) abtar 5 dan 8 mL/menit/1,73 

m 2, mual, anoreksia, muntah dan/atau astenia, serta asupan protein menurun 

spontan <0,7 g/kg/hari. 

2.2.4  Kontra Indikasi Hemodialisis 

Menurut Philips, (2017) menyebutkan kontra indikasi pasien yang 

hemodialisis adalah sebagai berikut: 

1)  Pasien yang mengalami perdarahan sangat serius disertai anemia. 

2)  Pasien yang mengalami hipotensi berat atau syok. 
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3)  Pasien yang mengalami penyakit jantung koroner, serius atau insufisiensi 

miokard, aritmia serius, hipertensi berat atau penyakit pembuluh darah 

otak. 

4)  Pasien pasca operasi besar, 3 hari pasca operasi. 

5)  Pasien yang mengalami kondisi perdarahan serius atau anemia. 

6)  Pasien yang mengalami gangguan mental atau tumor ganas. 

7)  Perdarahan serebral akibat hipertensi dan anti-pembekuan. 

8)  Hematoma subdural. 

9)  Tahap akhir uremia dengan komplikasi ireversibel serius. 

2.2.5  Efek samping hemodialisis  

Menurut Philips, (2017) efek samping samping hemodialisis dapat 

diuraikan sebagai berikut: 

1) Hipotensi  

Hipotensi intradialisis merupakan efek samping yang paling umum 

terjadi pada saat hemodialisis. Ada dua mekanisme patogensis hipotensi 

intradialisis, pertama adalah kegagalan untuk menjaga volume plasma pada 

tingkat optimal dan yang kedua adalah kelainan kardiovaskular. Hipotensi 

intradialisis bisa disertai dengan gejala seperti kram, mual, muntah, kelelahan 

yang berlebihan dan kelemahan atau mungkin tidak menunjukkan gejala sama 

sekali. 

2) Sakit kepala  

Keluhan sakit kepala sering ditemukan selama hemodialisis dan 

penyebabnya belum diketahui secara pasti. Faktor pemicu sakit kepala 
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mungkin hipertensi, hipotensi, tingkat rendah natrium, penurunan osmolaritas 

serum, tingkat rendah renin plasma, sebelum dan sesudah dialisis nilai BUN 

dan rendahnya tingkat magnesium. 

3) Sakit dada  

Sakit dada selama prosedur hemodialisis harus dicurigai sebagai 

kegawatdaruratan yang berhubungan dengan angina, infark miokard atau 

perikarditis, hemodialisis akut atau reaksi anafilaktid. Pasien yang menjalani 

hemodialisis memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami infeksi, 

seperti infeksi saluran pernapasan atau pneumonia. Infeksi dapat 

menyebabkan sakit dada karena adanya peradangan pada paru-paru atau 

jaringan lain yang terlibat. 

4) Gatal-gatal  

Pasien yang menjalani hemodialisis mengalami gatal-gatal pada kulit 

yang semakin memburuk setelah hemodialisis. Walaupun penyebab pastinya 

tidak diketahui, diduga faktor yang menyebabkannya adalah kulit kering 

(xerosis), deposit kristal kalsium-fosfor (hiperparatiroidisme), alergi terhadap 

obat (ETO dan heparin) dan pelepasan histamin dari sel induk. 

5) Kram otot  

Kram otot selama hemodialisis umum terjadi. Meskipun kram 

sebagaian besar terlihat di eksteremitas bawah, tetapi dapat terjadi juga di 

perut, lengan dan tangan. Metabolisme otot dibawah normal dianggap sebagai 

faktor yang paling penting yang menyebabkan terjadinya kram. Oleh sebab iu, 
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hipotensi, hiponatremia, hipoksia jaringan diduga menyebabkan terjadinya 

kram otot. 

6) Anemia  

Tidak memiliki cukup sel darah merah adalam darah adalah 

komplikasi umum dari gagal ginjal dan hemodialisis. Gagal ginjal mengurangi 

produksi hormon yang disebut eritropoietin, yang merangsang pembentukan 

sel darah merah. Pembatasan diet, penyerapan zat besi yang buruk, tes darah 

secara sering atau kehilangan zat besi dan vitamin akibat hemodialisis dapat 

berkontribusi juga terhadap terjadinya anemia. 

7) Cemas   

Penyebab kecemasan pada pasien GGK akibat lamanya menjalani 

hemodialisis adalah karena dampak yang dirasakan saat menjalani 

hemodialisis berlangsung seperti kram otot, nyeri dada, sakit kepala dan 

hipotensi. 

8) Depresi  

Perubahan suasana hati umum terjadi pada orang yang mengalami 

gagal ginjal. Pasien cenderung mengalami depresi dengan perilaku menolak 

pengobatan termasuk terapi hemodialisis. Jika pasien mengalami depresi atau 

kecemasan setelah memulai homodialisis. 

2.3 Konsep Kecemasan 

2.3.1  Pengertian Kecemasan 

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang 

penuh dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir 
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akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa 

Latin (anxius) dan dari bahasa Jerman (anst), yaitu suatu kata yang digunakan 

untuk menggambarkan efek negatif dan rangsangan fisiologis  (Muyasaroh, 

2020). Menurut American Psychological Association (APA) dalam (Hj. 

Hanifah Muyasaroh, 2020), kecemasan merupakan keadaan emosi yang 

muncul saat individu sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran 

yang membuat individu merasa khawatir dan disertai respon fisik (jantung 

berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya). 

Berdasarkan pendapat dari Muyasaroh (2020), kecemasan atau 

anxietas adalah rasa khawatir, takut yang tidak jelas sebabnya. Pengaruh 

kecemasan terhadap tercapainya kedewasaan, merupakan masalah penting 

dalam perkembangan kepribadian. Kecemasan merupakan kekuatan yang 

besar dalam menggerakan. Baik tingkah laku normal maupun tingkah laku 

yang menyimpang, yang terganggu, kedua-duanya merupakan pernyataan, 

penampilan, penjelmaan dari pertahanan terhadap kecemasan itu. Jelaslah 

bahwa pada gangguan emosi dan gangguan tingkah laku, kecemasan 

merupakan masalah fatal. 

Menurut Irda Sari, (2020), kecemasan merupakan suatu perasaan 

subjektif mengenai ketegangan mental yang menggelisahkan sebagai reaksi 

umum dari ketidakmampuan mengatasi suatu masalah atau tidak adanya rasa 

aman. Perasaan yang tidak menentu tersebut pada umumnya tidak 

menyenangkan yang nantinya akan menimbulkan atau disertai perubahan 

fisiologis dan psikologis. Anxiety atau kecemasan merupakan pengalaman 
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yang bersifat subjektif, tidak menyenangkan, menakutkan dan 

mengkhawatirkan akan adanya kemungkinan bahaya atau ancaman bahaya 

dan seringkali disertai oleh gejala-gejala atau reaksi fisik tertentu akibat 

peningkatan aktifitas otonomik (Mar’ati & Chaer, 2017). 

Selain itu menurut pendapat dari (Sumirta et al., 2019), dalam 

penelitian yang berjudul “Intervensi Kognitif Terhadap Kecemasan Remaja 

Paska Erupsi Gunung Agung”, mengungkapkan bahwa kecemasan merupakan 

ketegangan, rasa tidak aman, dan kekhawatiran yang timbul karena akan 

terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan, tetapi sebagian besar sumber 

penyebab tidak diketahui dan manifestasi kecemasan dapat melibatkan 

somatik dan psikologis. Kecemasan menurut Hawari adalah gangguan alam 

perasaan yang ditandai dengan kekhawatiran yang mendalam dan 

berkelanjutan, tetapi belum mengalami gangguan dalam menilai realitas, 

kepribadian masih tetap utuh dan perilaku dapat terganggu, tetapi masih dalam 

batas-batas normal (Mar’ati & Chaer, 2017). 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka dapat disimpulkan 

bahwa kecemasan merupakan suatu perasaan takut dan khawatir yang bersifat 

lama pada sesuatu yang tidak jelas (subjektif) atau belum pasti akan terjadi 

dan berhubungan dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya. 

2.3.2 Gejala dan Karakteristik Tingkat Kecemasan 

Menurut Baverly dalam  Muyasaroh, 2020 mengklasifikasikan gejala–

gejala kecemasan dalam tiga jenis yaitu: 
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1)  Gejala koknitif dari kecemasan yaitu khawatir tentang sesuatu, perasaan 

terganggu akan ketakutan terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan, 

keyakinan sesuatu yang menakutkan akan segera terjadi, ketakutan akan 

ketidakmampuan untuk mengatasi masalah, pikiran terasa bercampur aduk 

atau kebingungan dan sulit berkonsentrasi. 

2)  Gejala fisik dari kecemasan yaitu kegelisahan, anggota tubuh bergetar, 

banyak berkeringat, sulit bernafas, jantung berdetak kencang, merasa 

lemas, panas dingin, mudah marah atau tersinggung. 

3)  Gejala behavior dari kecemasan yaitu berperilaku menghindar, terguncang, 

melekat dan dependen. 

Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat tertentu, 

Menurut Peplau, dalam Muyasaroh, 2020 mengidentifikasi empat tingkatan 

kecemasan, yaitu: 

1) Kecemasan Ringan  

Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. 

Kecemasan ini dapat memotivasi belajar menghasilkan pertumbuhan serta 

kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan perhatian meningkat, 

waspada, sadar akan stimulus internal dan eksternal, mampu mengatasi 

masalah secara efektif serta terjadi kemampuan belajar. Perubahan fisiologi 

ditandai dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital 

dan pupil normal. 
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Karakteristik kecemasan ringan sebagai berikut: 

(1) Kognitif : lapangan persepsi meluas, mampu menerima rangsangan 

kompleks, konsentrasi pada masalah, menyelesaikan masalah aktual 

(2) Fisik : Sekali nafas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat, gajala 

ringan berkeringat. 

(3) Perilaku dan emosi : tidak dapat duduk dengan tenang, tremor halus pada 

tangan, suara kadang – kadang meninggi. 

2) Kecemasan Sedang  

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang memusatkan pada hal 

yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga individu mengalami 

perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. 

Respon fisiologi : sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut 

kering, gelisah, konstipasi. Sedangkan respon kognitif yaitu lahan persepsi 

menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus pada apa yang 

menjadi perhatiaannya. 

Karakteristik kecemasan sedang sebagai berikut: 

(1) Kognitif : lapangan persepsi meningkat, tidak mampu menerima 

rangsangan lagi, berfokus pada apa yang menjadi perhatiannya. 

(2) Fisik : Sering nafas pendek, tekanan darah meningkat, mulut kering, 

anoreksia, diare atau konstipasi, gelisah. 

(3) Perilaku dan emosi : gerakan tersentak – sentak, meremas tangan, bicara 

lebih banyak dan cepat, susah tidur dan perasaan tidak aman. 
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3) Kecemasan Berat  

Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi individu, individu 

cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta 

tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk 

mengurangi ketegangan. Tanda dan gejala dari kecemasan berat yaitu : 

persepsinya sangat kurang, berfokus pada hal yang detail, rentang perhatian 

sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi atau menyelesaikan masalah, serta 

tidak dapat belajar secara efektif. Pada tingkatan ini individu mengalami sakit 

kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, takikardi, hiperventilasi, 

sering buang air kecil maupun besar, dan diare. Secara emosi individu 

mengalami ketakutan serta seluruh perhatian terfokus pada dirinya. 

Karakteristik kecemasan berat sebagai berikut: 

(1) Kognitif : lapangan persepsi sangat sempit dan tidak mampu 

menyelesaikan masalah. 

(2) Fisik : nafas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat, berkeringat dan 

sakit kepala, penglihatan kabur. 

(3) Perilaku dan emosi : perasaan ancaman meningkat, verbalisasi cepat. 

(4) Kognitif : lapang persepsi sangat sempit dan tidak dapat berpikir logis. 

(5) Perilaku dan emosi : mengamuk, marah, ketakutan, berteriak, bloking 

kehilangan kontrol diri, persepsi datar. 

2.3.3  Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan 

Menurut Stuart & Laraia dalam (Wijayati, 2018) Faktor Yang 

mempengaruhi Kecemasan: 
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1)  Faktor Internal : 

Faktor internal terdiri dari sebagai berikut : 

(1) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Berkaitan dengan kecemasan wanita lebih rentan 

dibandingkan dengan laki-laki, karena laki-laki lebih aktif dan 

eksploratif dalam merespon kecemasannya, sedangkan wanita lebih 

sensitif dan memilih memendam semua perasaanya, wanita merasa 

tabu untuk bercerita akan stresor sehingga lebih cenderung berkoping 

mal adaptif, laki-laki sering berinteraksi dengan dunia luar sedangkan 

wanita lebih banyak diam ditempat/dirumah. Sebagian besar pasien 

mengalami kecemasan baik akut maupun kronik dengan hasil rentang 

3-8% dari jumlah penduduk dengan perbandingan wanita dan laki-laki 

2:1. 

(2) Usia 

Usia mempengaruhi psikologis seseorang. Semakin bertambah 

usia seseorang semakin siap pula dalam menerima cobaan berbagai 

masalah. Seseorang yang mempunyai usia lebih muda ternyata lebih 

mudah mengalami gangguan akibat kecemasan daripada seseorang 

yang lebih tua usianya. Umur dipandang sebagai suatu keadaan yang 

menjadi dasar kematangan dan perkembangan seseorang. Walau umur 

sukar ditentukan karena sebagian besar pasien melaporkan bahwa 

mereka mengalami kecemasan selama yang dapat mereka ingat. Tapi 

seringkali kecemasan terjadi pada usia 20-40 tahun. Dalam penelitian 
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ini peneliti mengkategorikan usia berdasarkan usia dewasa 

berdasarkan klasifikasi usia menurut WHO tahun 2018 yakni usia 

dewasa muda (20-44 tahun), dewasa paruh baya (45-59 tahun),  lansia 

awal (60-74 tahun), lansia lanjut (>70 tahun).    

(3) Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh pengalaman hidup, 

tingkat pendidikan, kesehatan fisik terutama panca indera, usia 

berhubungan dengan daya tangkap dan ingatan terhadap suatu materi, 

media atau buku Pengetahuan yang dimiliki seseorang, akan dapat 

menurunkan perasaan cemas yang dialami dalam mempersepsikan 

suatu hal. Pengetahuan ini sendiri biasanya diperoleh dari informasi 

yang didapat dan pengalaman yang pernah dilewati. Pengetahuan yang 

bertambah akan mempengaruhi terjadinya pola perilaku dan cara 

berfikir seseorang sehingga dapat mempengaruhi kecemasan. Tidak 

semua responden yang memiliki pengetahuan baik tidak mengalami 

kecemasan begitu juga responden yang memiliki pengetahuan kurang 

akan mengalami kecemasan berat. Hal ini mungkin tergantung 

terhadap persepsi atau penerimaan responden itu sendiri terhadap 

waktu tunggu yang diberikan dan juga penyakit yang diderita pasien, 

mekanisme pertahanan diri dan mekanisme koping yang digunakan. 

(4) Kondisi Fisik  

Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat 

menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi 
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seperti misalnya kehamilan semasa remaja dan sewaktu terkena suatu 

penyakit. Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, perubahan-perubahan 

perasaan lazim muncul, dan ini dapat menyebabkan timbulnya 

kecemasan (Hj. Hanifah Muyasaroh, 2020). 

(5) Tipe Kepribadian 

Orang yang berkepribadian A lebih mudah mengalami 

gangguan kecemasan daripada orang dengan kepribadian B. Adapun 

ciri-ciri orang dengan kepribadian A adalah tidak sabar, kompetitif, 

ambisius dan ingin serba sempurna. Orang yang berkepribadian A 

lebih mudah mengalami gangguan stress daripada orang yang memiliki 

kepribadian B. Orang-orang pada tipe A dianggap lebih memiliki 

kecenderungan untuk mengalami tingkat stress yang lebih tinggi, 

sebab mereka menempatkan diri mereka sendiri pada suatu tekanan 

waktu dengan menciptakan suatu batas waktu tertentu untuk kehidupan 

mereka. 

(6) Lingkungan dan Situasi 

Lingkungan dan situasi Seseorang yang berada di lingkungan 

asing ternyata lebih mudah mengalami kecemasan dibanding bila dia 

berada di lingkungan yang biasa dia tempati. Kecemasan juga dapat 

dipengaruhi oleh pengalaman pasien untuk melakukan pemeriksaan di 

rumah sakit. Hal ini didukung hasil penelitian yang menunjukan 

sebagian besar responden baru pertama kali masuk Rumah Sakit 

mengalami kecemasan berat (48,1%). Dukungan sosial dan lingkungan 
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sekitar dapat mempengaruhi cara berpikir seseorang tentang diri 

sendiri dan orang lain. Hal ini disebabkan oleh pengalaman seseorang 

dengan keluarga, sahabat, rekan kerja dan lain-lain. Kecemasan akan 

timbul jika seseorang merasa tidak aman terhadap lingkungan.  

(7) Dukungan Keluarga 

Dukungan dari keluarga juga dapat menjadi penyebab 

terjadinya kecemasan pasien hemodialisis, hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Silaban & Perangin-angin, 2020), yang menyatakan 

bahwa ada pengaruh positif yang kuat antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pasien hemodialisis. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan (Aodina, 2017), mengatakan pada 60 

pasien hemodialisis di Rumah Sakit Daerah Dr. Soebandi Jember dan 

menunjukkan adanya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan pasien. Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting 

dalam membantu individu menyelesaikan masalah. Apabila ada 

dukungan, rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk 

menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat. 

2)  Faktor Eksternal :  

(1) Ancaman Integritas Diri 

Ancaman terhadap integritas seseorang meliputi 

ketidakmampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya 

kapasitas untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari. Penyakit adalah 

salah satu faktor yang menyebabkan kecemasan. Seseorang yang 
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sedang menderita suatu penyakit akan lebih banyak stresor dan koping 

yang tidak adekuat dibanding orang yang sehat jasmani. 

(2) Ancaman Sistem Diri 

Ancaman terhadap sistem diri seseorang dapat membahayakan 

identitas, harga diri dan fungsi sosial yang terintegrasi seseorang. 

Ketika mengalami kecemasan, individu akan menggunakan 

mekanisme koping untuk mengatasi kecemasan secara konstruktif 

menyebabkan terjadinya perilaku patologis. 

2.3.4  Pengukuran Kecemasan 

Salah satu instrumen untuk mengukur tingkat kecemasan adalah 

dengan State Trait Anxiety Inventory (STAI) form-Y. STAI disusun oleh 

Spielberger, Gorsuch, and Luschene pada tahun 1964, yang terdiri dari dua 

dimensi, yakni kecemasan sesaat (state) dan kecemasan dasar/yang menetap 

(trait) (Rosely Brian Sesar, 2018). Namun, peneliti hanya menggunakan alat 

ukur kecemasan state atau State Anxiety Inventory (S-AI) form-Y karena 

kecemasan yang diteliti adalah kecemasan pada situasi tertentu, yakni saat 

menjalani hemodialisis. Selain itu, kuisioner ini menggunakan bahasa yang 

mudah dipahami oleh pasien dan tidak membutuhkan waktu yang lama dalam 

pengisian. Pengukuran tingkat kecemasan dengan S-AI form Y dilakukan dua 

kali, yakni sebelum dan sesudah intervensi, dengan masing-masing jeda 15 

menit. 

Skala S-AI form Y Spielberger terdiri dari 20 pernyataan dengan 4 

respon skala likert. Sebagian dari aitem tersebut merupakan pernyataan positif 
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(favorable), yakni merasa aman, nyaman, tidak gelisah, dan sebagainya, yang 

terdapat pada 10 nomor dengan skor: 4= tidak sama sekali; 3= kurang; 2= 

cukup; 1= sangat merasakan. Sepuluh lainnya merupakan pernyataan negatif 

(unfavorable), seperti ketakutan pada sesuatu yang akan terjadi, gelisah, 

cemas, dan ketegangan. Pemberian skor pada pernyataan negatif merupakan 

kebalikan dari skor pernyataan positif,  yakni: 1= tidak sama sekali; 2= kurang; 

3= cukup; 4= sangat merasakan.  

Maka dengan adanya skala diatas dapat dibentuk kategori penilaian skor 

kecamasan sebagai berikut: 

1)  Skor total di bawah 40 : Kecemasan Rendah 

2)  Skor total 40 hingga 59 : Kecemasan Sedang 

3)  Skor total 60 hingga 80 : Kecemasan Tinggi 

4)  Skor total lebih dari 80 : Kecemasan Sangat Tinggi. 

Tabel 2.2 Kategori Skor Instrumen State Anxiety Inventory form Y 

       Kategori Skor Instrumen State Anxiety Inventory form Y 

 

2.4 Konsep Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

2.4.1 Pengertian PMR 

Menurut (Pardede et al., 2020), teknik PMR adalah memusatkan 

perhatian pada suatu aktivitas otot, dengan mengidentifikasikan otot yang 

tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi 

untuk mendapatkan perasaan relaks. Teknik PMR dilakukan dengan cara 

Pernyataan Jawaban Responden 

Tidak sama 

sekali 
kurang cukup sangat 

Favorable 4 3 2 1 

Unfavorable 1 2 3 4 
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menegangkan dan mengendorkan atau mengistirahatkan otot-otot, pikiran dan 

mental dan bertujuan untuk mengurangi kecemasan. 

PMR adalah salah satu teknik relaksasi sederhana yang melalui dua 

proses yaitu menegangkan dan merelaksasikan otot tubuh pada satu bagian 

tubuh pada satu waktu sehingga dapat memberikan perasaan rileks secara 

fisik. Dimana teknik PMR terdiri dari gerakan mengencangkan dan 

melemaskan otot secara progressive yang dilakukan secara berturut-turut 

(Pardede et al., 2020). 

2.4.2 Tujuan PMR 

PMR bertujuan untuk membedakan perasaan yang dialami pada saat 

kelompok otot dilemaskan dan dalam kondisi tegang. Penderita dapat 

merasakan hilangnya ketegangan sebagai salah satu respon nyeri dan 

kecemasan di mana terapi PMR dapat merangsang pengeluaran endorphin dan 

merangsang signal otak yang menyebabkan otot relaks serta dapat 

meningkatkan aliran darah ke otak (Metekohy, 2021).  

2.4.3 Manfaat PMR 

PMR adalah salah satu teknik yang khusus didesain untuk membantu 

meredakan ketegangan otot yang terjadi ketika sadar. PMR digunakan sebagai 

terapi untuk membantu meredakan beberapa gejala yang berkaitan dengan 

stres, seperti insomnia, hipertensi, sakit kepala, dan nyeri punggung bawah. 

Teknik ini, mungkin lebih unggul dari teknik lain, memperlihatkan pentingnya 

menahan respons stres dengan mencoba meredakan ketegangan otot secara 

sadar (Herlina et al., 2019). Latihan terapi PMR merupakan salah satu teknik 
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relaksasi otot yang telah terbukti dalam program untuk mengatasi keluhan 

insomnia, ansietas, kelelahan, kram otot, nyeri pinggang dan leher, tekanan 

darah meningkat, fobia ringan, dan gagap (Sianipar et al., 2018). 

2.4.4 Prosedur PMR 

Cara terbaik untuk melakukan PMR adalah dengan mengencangkan 

dan merelaksasikan setiap kelompok otot di dalam tubuh, secara bergantian. 

Fase ketegangan sangat singkat, hanya sekitar 5-10 detik. Jika dibandingkan 

hasil relaksasi ternyata berlangsung lebih lama sekitar 1 menit dan dilakukan 

selama 10 menit setiap harinya. 

Perlu diingat bahwa hanya satu kelompok otot yang harus 

dikontrasikan pada satu waktu dan biarkan kelompok otot lain rileks. Pada 

awalnya mungkin akan terasa sulit jika kita tidak melibatkan otot disekitarnya, 

tetapi hal ini akan terbiasa dengan latihan. Jika anda telah selesai melakukan 

teknik ini tetaplah berbaring dilantai atau tetap duduk di kursi selama 

beberapa menit dan rasakan sensasi fisik yang terjadi. Nikmati perasaan yang 

sangat rileks tersebut kemudian mulailah untuk memusatkan fikiran anda pada 

keadaan sekeliling. Dengan merasakan derajat kontraksi otot yang berbeda ini, 

anda mungkin menemukan bahwa anda semakin sadar akan tingkat 

ketegangan otot anda dalam kegiatan sehari-hari dan dapat merelaksasikannya 

melalui teknik pelepasan ketegangan. 

Langkah-langkah untuk memulai PMR sebagai berikut: 

Gerakan 1 : ditujukan untuk melatih otot tangan 

a.   Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan 
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b.   Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang 

terjadi 

c.   Pada saat  kepalan dilepaskan, rasakan  relaksasi selama 10 detik 

d.   Gerakan dilakukan dua kali agar bisa membedakan antara ketegangan 

otot dan keadaan relaks yang dialami 

e.   Lakukan hal yang sama di tangan kanan 

Gerakan 2 : ditujukan untuk melatih otot tangan bagian belakang 

a.   Tekuk kedua telapak tangan ke belakang pada pergelangan tangan 

sehingga otot menegang 

b.   Tekuk hinga jari-jari menghadap ke langit-langit 

c.   Tahan  beberapa detik, lalu lepaskan dan rasakan peregangan otot yang 

terjadi 

 

 

 

 

Gambar 2.1: Gerakan 1 & 2 

Gerakan 3 : ditujukan untuk melatih otot biseps (otot besar pada  bagian atas 

pangkal lengan) 

a.  Tangan menggenggam sehingga menjadi kepalan 

b.  Tarik kedua tangan kearah pundak, sehingga otot biseps akan menjadi 

tegang 

c.  Tahan  beberapa detik dan lepaskan, rasakan peregangan otot yang terjadi 
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Gambar 2.2 : Gerakan 3 

Gerakan 4 : ditujukan untuk melatih otot bahu supaya mengendur 

a.   Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga menyentuh 

kedua telinga 

b.   Fokuskan perhatian gerakan pada ketegangan otot yang terjadi di bahu 

punggung atas dan leher  

c.   Tahan  beberapa detik dan lepaskan, rasakan peregangan otot yang terjadi 

 

 

 

 

Gambar 2.3 : Gerakan 4 

Gerakan 5 dan 6 : ditujukan untuk melepaskan otot-otot wajah (seperti dahi, 

mata, rahang, dan mulut) 

a.   Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan alis sampai otot 

terasa kulitnya keriput 

b.   Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan ketegangan di sekitar 

mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata 
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Gerakan 7 : ditujukan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami oleh 

otot rahang.  

Katupkan  rahang, diikuti dengan menggigit gigi sehingga terjadi 

ketegangan di sekitar otot rahang 

Gerakan 8 : ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di sekitar mulut. 

Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan 

ketegangan di sekitar mulut. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 : Gerakan 5,6,7, dan 8 

Gerakan 9 : ditujukan untuk merilekskan otot leher bagian belakang 

a.   Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat 

b.   Jika belum ada, letakkan bantal di belakang kepala  

c.   Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa sehingga 

dapat merasakan ketegangan di bagian belakang leher dan punggung atas 

Gerakan 10 : ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan 

a.   Gerakkan kepala fleksi 

b.   Lekatkan dagu kearah dada sehingga dapat merasakan ketegangan di 

daerah leher bagian depan 
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Gambar 2.5 : Gerakan 9 & 10 

Gerakan 11 : ditujukan untuk melatih otot punggung 

a.   Angkat tubuh dari sandaran kursi 

b.   Punggung dilengkungkan 

c.   Busungkan dada, tahan kondisi teang selama 10 detik. Kemudian relaks 

d.   Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil membiarkan otot 

lurus kembali 

Gerakan 12 : ditujukan untuk melemaskan otot dada 

a.   Tarik nafas panjang untuk mengiri paru-paru dengan udara 

b.   Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di bagian 

dada sampai turun ke perut, kemudian di lepas 

c.   Saat tegangan dilepas, lakukan nafas normal dengan lega Ulangi untuk 

bisa merasakan kondisi lebih relaks 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 : Gerakan 11 & 12 
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2.4.5 Pengaruh PMR terhadap Tingkat Kecemasan 

Pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis dengan kecemasan 

mengakibatkan beberapa otot akan mengalami ketegangan sehingga 

mengaktifkan saraf simpatis. Respon yang didapatkan secara fisiologis tubuh 

akan mengalami respon yang dinamakan respon fight or flight. Dimana 

korteks otak menerima rangsangan yang dikirim melalui saraf simpatis ke 

kelenjar adrenal yang akan melepaskan adrenalin atau epineprin sehingga 

efeknya antara lain napas menjadi dalam, nadi meningkat, dan tekanan darah 

meningkat. Respon ini memerlukan energi cepat, sehingga hati melepaskan 

lebih banyak glukosa menjadi bahan bakar otot dan terjadi pula pelepasan 

hormon yang menstimulasi perubahan lemak dan protein menjadi gula. 

Metabolisme tubuh meningkat sebagai persiapan pemakaian energi untuk 

tindakan fisik. Pada saat yang sama aktifitas tertentu (seperti pencernaan) 

dihentikan (Lestari & Yuswiyanti, 2015). 

Teknik PMR mempunyai efek sensasi menenangkan anggota tubuh, 

ringan dan merasa kehangatan yang menyebar ke seluruh tubuh. Perubahan 

perubahan yang terjadi selama maupun setelah relaksasi mempengaruhi kerja 

saraf otonom. Respon emosi dan efek menenangkan yang ditimbulkan oleh 

relaksasi ini mengubah fisiologi dominan simpatis menjadi dominan sistem 

parasimpatis. Dalam keadaan ini, hipersekresi katekolamin dan kortisol 

diturunkan dan meningkatkan hormon parasimpatis serta neurotransmiter 

seperti DHEA (Dehidroepinandrosteron) dan dopamine atau endorfin. 

Regulasi sistem parasimpatis ini akhirnya menimbulkan efek ketenangan 
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(Lestari & Yuswiyanti, 2015). Hasilnya adalah orang yang mengalami 

kecemasan akan berangsur normal dan rileks. Selain itu PMR dapat 

meningkatkan gelombang alpha yang terdapat di otak sehingga tercapailah 

suatu keadaan rileks serta peningkatan konsenterasi bugar dalam tubuh 

(Rihiantoro et al., 2019). 

Dari uraian diatas maka PMR dapat dilakukan pada klien yang 

mengalami kecemasan. Dimana PMR dilakukan pada otot tangan, biceps, 

bahu, otot wajah (dahi, mata, rahang, dan mulut), otot leher depan, otot leher 

belakang, otot punggung, otot dada dsb. Dari tindakan PMR tersebut 

pendekatan langsungnya adalah untuk mengurangi ketegangan otot dengan 

mengontraksi dan merilekskan sekelompok otot tertentu yang dilakukan 5-10 

detik untuk kontraksi dan 45 detik untuk keadaan rileks. 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan konsep yang dipakai sebagai landasan 

berpikir dalam kegiatan ilmu, cara penyusunannya dengan cara mengumpulkan 

semua sumber dan menyeleksi penelitian yang telah di publikasikan, konsep atau 

teori, lalu mengidentifikasi dan mendefinisikan semua variabel riset, 

mengkategorikan kedalam kelompok (Nursalam, 2020). 
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Keterangan :  

: Diteliti  

: Tidak diteliti 

Gambar 3.1 kerangka konsep pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis 

Gagal Ginjal Kronis 

dengan Hemodialisis 

 

Cemas 

  

Faktor yang 

mempengaruhi 

Kecemasan:  

1. Faktor internal : 

pendidikan, usia, 

kondisi fisik, jenis 

kelamin, tipe 

kepribadian, 

lingkungan dan 

situasi, pengalaman , 

dukungan keluarga  

2. Faktor eksternal : 

ancaman integritas 

diri, ancaman sistem 

diri 

Terapi 

Non farmokologi 

PMR 

Dominan saraf 

parasimpatis 

Saraf Otonom 

Hipersekresi Hormon 

katekolamin & Kortisol 

Meningkatkan hormone 

Neurotransmeter (DHEA, 

Dopanim atau Endorfin) 

Efek tenang atau relaks 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

(Nursalam, 2020) menyatakan bahwa hipotesis merupakan jawaban 

sementara dari rumusan masalah atau pernyataan penelitian. Tipe hipotesis dibagi 

menjadi dua, yakni hipotesis nol (H0) dan hipotesis alternatif (Ha). Hipotesis nol 

(H0) adalah hipotesis yang digunakan untuk pengukuran statistik dan interpretasi 

hasil statistik. Hipotesis alternatif (Ha) adalah hipotesis penelitian yang 

menyatakan adanya suatu hubungan, pengaruh, dan perbedaan antara dua atau 

lebih variabel. 

Hipotesis pada penelitian ini menggunakan hipotesis Ha dengaan 

penjelasan sebagai berikut: 

Ha : Terdapat pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat 

kecemasan pasien hemodialisis di RS Citra Husada Jember.  
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Metode penelitian dengan menggunakan pendekatan kuantitatif yang 

menggambarkan adanya suatu pengaruh antar variabel. Dikatakan pendekatan 

kuantitatif karena data penelitian berupa angka-angka atau data kualitatif yang 

diangkakan (Nursalam, 2020).  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

Kuantitatif Pre-experimental dengan menggunakan pendekatan penelitian one 

group pretest and posttest, yang bertujuan mengetahui pengaruh Progressvie 

Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronis 

sebelum dan sesudah menjalani hemodialisis di RS Citra Husada Jember. 

Tabel 4.1 Desain Penelitian 

Pre Test Treatment Post Test 

O1 X O2 

 

Keterangan : 

O1: Nilai Pre Test (sebelum diberikan teknik PMR) 

X: Treatment yang diperlukan (teknik PMR) 

O2: Nilai Post Test (setelah diberikan teknik PMR) 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1  Populasi 

Populasi merupakan subjek (misalnya, manusia; klien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam penelitian ini 
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adalah pasien GGK berjumlah 181 pasien yang menjalani hemodialisis selama 

rata-rata perbulan.  

4.2.2  Sampel 

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020). Menurut 

(Arikunto, 2017) dalam pengambilan sampel apabila subjeknya kurang dari 

100, maka seluruh populasi menjadi sampel penelitian. Akan tetapi jika 

subjeknya lebih dari 100 maka dapat diambil 10-15% atau 15-25%.  

Berdasarkan penjelasan diatas peneliti ingin menggunakan rumus dengan 

20%, maka hasil penjumlahan sampel penelitian ini adalah 181 x 20% = 36,2 

sehingga dibulatkan menjadi 36 orang. 

4.2.3  Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Non Probability sampling merupakan teknik pengambilan 

sampel dengan tidak memberi peluang atau kesempatan yang sama kepada 

setiap anggota populasi saat akan dipilih sebagai sampel. Pada penelitian ini 

menggunakan Purposive Sampling yang merupakan pengambilan anggota 

sampel dari populasi yang dilakukan dengan pertimbangan sesuai kriteria 

tertentu (Nursalam, 2020). 

Menghindari bias hasil penelitian, maka ditetapkan kriteria insklusi 

dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek 

penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 
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Sedangkan kriteria ekslusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi (Nursalam, 2020).  

Kriteria sampel dalam hal ini meliputi :  

1)  Kriteria inklusi :   

(1) Responden bersedia mengikuti prosedur penelitian. 

(2) Responden yang mampu beraktivitas sesuai prosedur yang akan 

dilakukan. 

(3) Pasien mampu berkomunikasi secara verbal. 

2)  Kriteria eksklusi : 

(1) Responden yang sudah pernah melakukan teknik PMR untuk 

mengurangi kecemasan. 

(2) Responden yang mengalami gangguan atau penurunan kesadaran. 

(3) Responden yang memiliki keterbatasaan fisik seperti tuna rungu, tuna 

wicara. 

4.3 Variabel Penelitian 

Variabel merupakan suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau 

memanipulasi suatu penelitian dan konsep yang dituju harus bersifat konkret dan 

secara langsung dapat diukur (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini terdapat dua 

variabel, yaitu variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen 

adalah variabel bebas yang dapat mempengaruhi variabel lain, sedangkan variabel 

dependen adalah variabel terikat yang dapat dipengaruhi oleh variabel 

independen. 
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Variabel yang terdapat di dalam penelitian ini diantaranya :  

1) Variabel Independen : Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

2) Variabel Dependen : Tingkat Kecemasan  

4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Citra Husada Jember dengan pengkajian 

langsung pada pasien yang menjalani Hemodialisis. Pasien yang menjadi sampel 

penelitian berdasarkan (Arikunto, 2017) sampel yang diambil adalah 20% dari 

populasi sebanyak 36 orang. Populasi pada penelitian ini sebanyak 181 orang 

dijumlah dari rata-rata perbulan menjalani hemodialisis di RS Citra Husada 

Jember. 

4.5 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2023 pada pasien yang 

sedang menjalani proses hemodialisis di RS Citra Husada Jember yang 

mencangkup kegiatan pengambilan data, dilakukan setelah mendapatkan 

persetujuan uji etik dari pihak RS Citra Husada Jember. 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan pedoman bagi peneliti untuk mengukur 

suatu variabel penelitian sehingga memudahkan dalam pengumpulan data dan 

menghindarkan perbaikan perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup 

variabel (Nursalam, 2020). 
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator  Alat Ukur 
Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

Variabel 

Independen 
Progressive 

Muscle 

Relaxation 

(PMR) 

PMR merupakan teknik 

relaksasi untuk 

menghilangkan rasa 

cemas, tegang, maupun 

stress. Dengan 

menegangkan dan 

melemaskan beberapa 

kelompok otot dan 

membedakan sensasi 

tegang dan rileks, 

sehingga dapat 

membantu pasien dalam 

menurunkan kecemasan 

yang dialami saat 

menjalani hemodialisis.  

Responden mampu melakukan teknik 

PMR dengan tahapan: 

1)  melatih otot tangan 

2)  melatih otot tangan bagian belakang 

3)  melatih otot biseps (otot besar pada 

bagian atas pangkal lengan) 

4)  melatih otot bahu supaya 

mengendur 

5)  melemaskan otot-otot wajah (seperti 

dahi, mata, rahang, dan mulut) 

6)  mengendurkan ketegangan yang 

dialami oleh otot rahang. 

7)  mengendurkan otot-otot di sekitar 

mulut 

8)  merilekskan otot leher bagian 

belakang 

9)  melatih otot leher bagian depan 

10)  melatih otot punggung 

11)  melemaskan otot dada.  

Keterangan: 

1)  Masing-masing poin dilakukan 

selama 10 detik 

2)  Posisikan tubuh secara nyaman 

yaitu berbaring dengan mata tertutu 

SOP 

Progressive 

Muscle 

Relaxation 

(PMR) 

 Melakukan 

teknik 

Progressive 

Muscle 

Relaxation 

(PMR) 
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menggunakan bantal di bawah 

kepala dan lutut atau duduk di 

kursi dengan kepala ditopang, 

hindari posisi berdiri. 

3)  Lepaskan asesoris yang digunakan 

seperti kacamata, jam, dan sepatu.  

4)  Longgarkan ikatan dasi, ikat 

pinggang atau hal lain sifatnya 

mengikat  

Variabel 

Dependen 
Tingkat 

Kecemasan 

sebelum 

diberikan 

PMR  

Hasil ukut tingkat 

kecemasan pasien 

dengan kuesioner State 

Trait Anxiety Inventory 

(STAI) form-Y yang 

dilakukan sebelum 

pemberian teknik PMR 

Hasil Pernyataan responden tentang 

kecemasan, diberi skor 1-4 dengan 

total skor 1- 80 keatas 

Jumlah skor dikategorikan:  

Skor < 40 = Kecemasan Ringan  

Skor 40-59 = Kecemasan Sedang 

Skor 60-79 = Kecemasan Tinggi 

Skor > 80 = Kecemasan Sangat 

Tinggi 

Kuesioner 

State Trait 

Anxiety 

Inventory 

(STAI) 

form-Y 

 

Ordinal Kecemasan 

rendah = 1 

Kecemasan 

sedang = 2 

Kecemasan 

tinggi = 3 

Kecemasan 

sangat 

tinggi = 4 

Variabel 

Dependen 
Tingkat 

Kecemasan 

setelah 

diberikan 

PMR  

Hasil ukut tingkat 

kecemasan pasien 

dengan kuesioner State 

Trait Anxiety Inventory 

(STAI) form-Y yang 

dilakukan sesudah 

pemberian teknik PMR 

Hasil Pernyataan responden tentang 

kecemasan, diberi skor 1-4 dengan 

total skor 1- 80 keatas 

Jumlah skor dikategorikan:  

Skor < 40 = Kecemasan Ringan  

Skor 40-59 = Kecemasan Sedang 

Skor 60-79 = Kecemasan Tinggi 

Skor > 80 = Kecemasan Sangat 

Tinggi 

Kuesioner 

State Trait 

Anxiety 

Inventory 

(STAI) 

form-Y 

 

Ordinal Kecemasan 

rendah = 1 

Kecemasan 

sedang = 2 

Kecemasan 

tinggi = 3 

Kecemasan 

sangat 

tinggi = 4 
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4.7 Teknik Pengumpulan Data  

4.7.1  Sumber Data 

Sumber data penelitian dapat dikelompokkan dalam dua jenis yaitu 

data primer dan data sekunder (Hidayat, 2017). 

1) Data Primer  

Data primer merupakan sumber data yang didapatkan secara langsung 

oleh peneliti. Data primer diperoleh sendiri oleh peneliti langsung dari sumber 

pertama yaitu responden yang sedang menjalani hemodialisis melalui lembar 

kuesioner berisi beberapa item pernyataan yang digunakan sebagai pedoman 

dalam menilai tingkat kecemasan responden.  

2) Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti 

dari berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan kedua). Dalam 

penelitian ini, peneliti mengambil data dari rekam medis pasien yang  

didapatkan dari pihak rekam medis Rumah Sakit Citra Husada Jember.  

4.7.2  Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data merupakan cara-cara yang ditempuh dan 

alat-alat yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data (Hidayat, 

2017). Langkah pengumpulan data penelitian dilakukan sebagai berikut: 

1)  Membawa surat izin penelitian yang telah disetujui saat akan 

dilaksanakannya penelitian kepada pihak rumah sakit. 

2)  Menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

3)  Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 
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4)  Peneliti melakukan Informed Consent kepada responden. 

5)  Peneliti melakukan pengukuran kecemasan kepada responden sebelum 

diberikannya terapi relaksasi PMR yang terdapat dilembar kuesioner 

selama 10 menit setiap responden. 

6)  Setelah pengukuran kecemasan pertama, responden diperbolehkan 

istirahat selama 30-40 menit sebelum diberikan terapi relaksasi PMR. 

7)  Peneliti memberikan intervensi terapi relaksasi PMR pada responden yang 

mengalami kecemasan selama 10 menit sesuai dengan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) yang telah dibuat. 

8)  Setelah pemberian intervensi terapi relaksasi PMR, responden 

dipersilahkan untuk istirahat selama 30-40 menit sebelum pengukuran 

kecemasan kedua. 

9) Peneliti melakukan pengukuran kecemasan kedua kepada responden 

setelah diberikannya terapi relaksasi PMR menggunakan instrumen State 

Trait Anxiety Inventory (STAI) form-Y yang terdapat dilembar kuesioner. 

10) Setelah data terkumpul, peneliti memeriksa kembali kelengkapan data 

yang diperoleh. 

11) Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan program komputer 

aplikasi SPSS versi 26 for Windows 11. 

12) Setelah analisa statistik selesai kemudian membuat pembahasan dan 

kesimpulan yang akan disusun dalam laporan hasil penelitian. 
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4.7.3 Alat / Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian merupakan alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam proses pengumpulan data agar pengerjaannya lebih mudah dan 

mendapatkan hasil yang lebih baik (cermat lengkap dan sistematis) sehingga 

lebih mudah untuk diolah (Hidayat, 2017). Penelitian ini menggunakan 

kuesioner. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data secara formal 

kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Nursalam, 2020). 

Cara pengukuran dalam penelitian ini dengan menggunakan lembar observasi 

untuk variabel PMR dan alat ukurnya SOP PMR. Cara pengukuran untuk 

variabel tingkat kecemasan yaitu menggunakan kuesioner State Trait Anxiety 

Inventory (STAI) form-Y yang terdiri dari 20 pernyataan dengan 4 respon skala 

likert. Maka dapat dibentuk kategori penilaian skor kecamasan sebagai 

berikut: 

1) Skor total kurang dari 40 : Kecemasan Rendah 

2) Skor total 40 hingga 59 : Kecemasan Sedang 

3) Skor total 60 hingga 80 : Kecemasan Tinggi 

4) Skor total lebih dari 80 : Kecemasan Sangat Tinggi. 
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Populasi : Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis di RS 

Citra Husada Jember yang berjumlah 181 orang 

Teknik sampling : Purposive sampling 

Sampel sebanyak 36 orang 

Inform consent kepada pasien 

4.7.4  Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Skema Alur Penelitian 

4.8 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

Data yang diperoleh nantinya akan diolah menggunakan program 

komputer SPSS for Windows 26.0 yang disajikan dalam bentuk tabel dan 

diberikan penjelasan serta dianalisis untuk mengetahui pengaruh dari variabel 

Pengukuran variabel penelitian 

Variabel Independen: 

Progressive Muscle Relaxation 

(PMR) menggunakan SOP PMR 

Variabel Dependen: 

Tingkat Kecemasan menggunakan 

kuesioner State Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

Pengolahan dan analisa data dengan Wilcoxon 

 

Kesimpulan 
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independen terhadap variabel dependen. Proses pengolahan data dilakukan 

melalui beberapa tahap (Hidayat, 2017):  

4.8.1  Pengolahan Data  

1) Editing (penyuntingan data)  

Editing merupakan proses memeriksa data yang dikumpulkan melalui 

alat pengumpulan data (instrumen penelitian). Peneliti memeriksa data pada 

lembar kuesioner untuk memastikan responden dapat menentukan/menilai 

tingkat kecemasannya menggunakan Kuesioner State Trait Anxiety Inventory 

(STAI).  

2) Coding (pengkodean)  

Setelah data berhasil terkumpul, peneliti memberikan kode secara 

manual pada data sebelum diolah dengan program komputer aplikasi SPSS 

versi 26 for Windows 11. Pemberian kode dilakukan untuk memudahkan 

peneliti dalam melakukan tabulasi dan analisis data.  

Hasil pengukuran tingkat kecemasan dikategorikan dan diberi kode sebagai 

berikut: 

(1) Skor total <40 : Kecemasan Rendah diberi kode (1) 

(2) Skor total 40-59 : Kecemasan Sedang diberi kode (2) 

(3) Skor total 60-80 : Kecemasan Tinggi diberi kode (3) 

(4) Skor total >80 : Kecemasan sangat tinggi diberi kode (4) 

3) Data Entry (memasukkan data)  

Data dari hasil pengukuran masing-masing responden dimasukkan 

dalam program komputer aplikasi SPSS versi 26 for Windows 11. 
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4) Tabulating   

Menyusun atau pengelompokan data sesuai dengan tujuan penelitian 

yang disajikan kedalam tabel-tabel berdasarkan kuesioner yang telah 

ditentukan skornya.  

5) Proses (Proccesing)  

Proses merupakan kegiatan peengolahaan data dari semua kuesioner 

yang lengkap dan benar untuk dianalisis. Pengolahan data dengan bantuan 

program komputer yang dimulai dengan entry data kedalam program 

komputer menggunakan program SPSS versi 26 for Windows 11. 

4.8.2  Analisa Data 

(Hidayat, 2017) menyatakan bahwa analisa data adalah 

pengelompokan data berdasarkan jenis responden dan variabel, mentabulasi 

data berdasarkan variabel dari seluruh responden, menyajikan data dari tiap 

variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis yang 

telah diajukan dan melakukan perhitungan untuk menjawab semua rumusan 

masalah. Analisa dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan 

bivariat. 

1) Analisa Univariat 

Analisis Univariat, data yang diperoleh dari hasil pengumpulan data 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran tendensi sentral atau 

grafik. Analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap 

variabel. Adapun analisa univariat dalam penelitian ini sebegai berikut: 
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(1) Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Sebelum 

Diberikan Progressive Muscle Relaxation (PMR) di RS Citra Husada 

Jember. 

(2) Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Sesudah 

Diberikan Progressive Muscle Relaxation (PMR) di RS Citra Husada 

Jember. 

Rumus yang digunakan : P = F/n x 100%  

Keterangan :  

P : Persentase  

F : frekuensi subyek dengan karakteristik tertentu  

n : jumlah sampel 

2) Analisa Bivariat 

Notoatmodjo (2018), menyatakan bahwa Analisis yang dilakukan 

terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berpengaruh, yaitu 

variabel PMR terhadap tingkat kecemasan pasien hemodialisis. Analisa 

bivariat dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis perubahan populasi 

atau kelompok data independent yang mendapatkan teknik PMR, dimana uji 

statistik yang digunakan yaitu uji Wilcoxon. Syarat asumsi uji Wilcoxon sign 

rank test sebagai berikut: 

(1) Data tidak berdistribusi normal. 

(2) 2 kelompok sampel berpasangan. 

(3) Data berasal dari skala ordinal/interval. 
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(4) Interprestasi uji Wilcoxon:  

a.    Apabila p value < (0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima yang 

artinya “Terdapat Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Di RS Citra 

Husada Jember”.  

b.    Apabila p value > (0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak yang 

artinya “Tidak Terdapat Pengaruh Progressive Muscle Relaxation 

(PMR) Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Di RS Citra 

Husada Jember”.  

Perhitungan uji statistik menggunakan perhitungan dengan system 

komputerisasi SPSS versi 26 for Windows 11. 

4.9 Etika Penelitian  

Permasalahan dalam etika pada penelitian yang menggunakan subjek 

manusia menjadi isu sentral yang berkembang saat ini. Pada penelitian di Ilmu 

Keperawatan, hampir 90% subjek yang digunakan adalah manusia, oleh karena itu 

peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian (Nursalam, 2020).  

1) Perizinan  

a.   Peneliti mengajukan permohonan ijin etik penelitian kesehatan kepada 

KEPK Universitas dr. Soebandi Jember  

b.   Peneliti mengajukan permohonan ijin etik penelitian kesehatan kepada 

intalasi rumah sakit yang bersangkutan, setelah mendapatkan 

persetujuan etik penelitian maka peneliti diperbolehkan melakukan 
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penelitian dengan membagikan kuesioner kepada responden yang akan 

diteliti dengan mengedepankan prinsip etika penelitian. 

2) Informent Consent  

Informent Consent yang dimaksud merupakan membagikan lembar 

pengantar kuesioner kepada subjek penelitian yang bertujuan bahwa 

subjek mengetahui identitas peneliti, maksud tujuan dan manfaat dari 

penelitian. Peneliti menyiapkan lembar persetujuan (informed consenst) 

kepada calon responden untuk ditanda tangani, tetapi jika  calon responden 

tidak bersedia terlibat didalam penelitian maka peneliti tidak boleh 

memaksa karena subjek memiliki hak untuk tidak bersedia terlibat di 

dalam penelitian ini. 

3) Anonimity (Tanpa nama)  

Penelitian ini tidak menuliskan nama responden secara lengkap, 

tetapi hanya menulis insial. Hal ini dilakukan sebagai salah satu bentuk 

menghargai privasi responden.  

4) Confidentiality (Kerahasiaan)  

Peneliti menjaga kerahasiaan setiap responden yang terlibat, baik 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan, informasi maupun masalah 

lainnya. Peneliti tidak menampilkan informasi pribadi mengenai 

responden. 
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 BAB 5 HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini akan menjabarkan hasil pengumpulan data dan analisis data 

tentang “Pengaruh Progressive Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pasien Hemodialisis Di RS Citra Husada Jember”. Hasil pengumpulan data dan 

analisis disajikan dalam bentuk data umum dan data khusus. Data umum dalam 

penelitian ini yaitu : jenis kelamin, usia, pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya, 

dan lamanya menjalani hemodialisis, sedangkan data khusus yaitu tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi PMR. 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Citra Husada Jember yang bertempat di Jl. 

Teratai No.22, Gebang Timur, Gebang, Kecamatan Patrang, Kabupaten 

Jember, Jawa Timur. Kecamatan Patrang termasuk daerah perkotaan di 

wilayah Jember yang mana pada lokasi tersebut terdapat sebuah Instansi 

Rumah Sakit Citra Husada Jember. RS Citra Husada berdiri pada bulan April 

tahun 2009 sebagai salah satu rumah sakit swasta di Jember. RS Citra Husada 

merupakan salah satu rumah sakit yang terdapat pelayanan hemodialisis 

didalamnya. Rumah sakit tersebut memiliki gedung yang cukup luas dan 

bersih dengan fasilitas pelayanan kesehatan yang holistik. Fasilitas dan 

pelayanan yang bermutu dimulai dari pelayanan IGD 24 jam, pelayanan 

operasi, pelayanan rawat jalan yang lengkap, dan pelayanan rawat inap yang 

berkualitas sesuai dengan kebutuhan klien, serta dilengkapi dengan pelayanan 
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penunjang medis yang dapat berobat dengan berbagai macam asuransi 

kesehatan.  

5.2 Data Umum 

Data Umum berdasarkan karakteristik responden yaitu jenis kelamin, usia, 

pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya, dan lamanya menjalani hemodialisis 

sebagai berikut : 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamain 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden Di 

RS Citra Husada Jember Tahun 2023 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki – Laki 19 52,8 

Perempuan 17 47,2 

Total  36 100% 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 36 responden 

yang mengidap penyakit GGK dan sedang menjalani hemodialisis 

sebagian besar terdiri dari laki-laki, yakni sebanyak 19 responden dengan 

jumlah persentase sebesar (52,8%). 

5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden Di RS Citra 

Husada Jember Tahun 2023 

Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%) 

20 – 44     6 16,7 

45 – 59  22 61,1 

60 – 74  7 19,4 

>75  1 2,8 

Total 36 100% 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 36 responden yang 

mengidap penyakit GGK dan sedang menjalani hemodialisis sebagian 
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besar terdiri dari kelompok berusia 45-59 tahun, yakni sebanyak 22 

responden dengan jumlah persentase sebesar (61,1%). Klasifikasi usia 

menurut WHO tahun 2018. 

5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Responden Di RS Citra Husada Jember Tahun 2023 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 

SD 11 30,6 

SMP 5 13,9 

SMA 18 50,0 

S1 (Sarjana) 2 5,6 

Total 36 100% 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 36 responden 

yang mengidap penyakit GGK dan sedang menjalani hemodialisis 

sebagian besar pendidikan terakhinya adalah SMA yakni sebanyak 18 

responden dengan jumlah persentase sebesar (50,0%). 

5.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Penyakit Responden Di 

RS Citra Husada Jember Tahun 2023 

Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase (%) 

Hipertensi 14 38,9 

Diabetes Millitus 11 30,6 

Batu Ginjal 6 16,7 

ISK 5 13,9 

Total  36 100% 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa dari 36 responden yang 

mengidap penyakit GGK dan sedang menjalani hemodialisis sebagian 

besar responden memiliki riwayat penyakit hipertensi, yakni sebanyak 14 

responden dengan jumlah persentase sebesar (38,9%). 
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5.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Melakukan 

Hemodialisis 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Responden Melakukan 

HD Di RS Citra Husada Jember Tahun 2023  

Lama melakukan HD Frekuensi Persentase (%) 

< 1 Tahun 29 80,6 

> 1 Tahun  7 19,4 

Total  36 100% 

 Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa dari 36 responden yang 

mengidap penyakit GGK dan sedang menjalani hemodialisis sebagiian 

besar lama melakukan hemodialisis yaitu selama kurang dari 1 tahun, 

yakni sebanyak 29 responden dengan jumlah persentase sebesar (80,6%). 

Klasifikasi lama menjalani hemodialisis menurut (Ariyanti & Sudiyanto, 

2017). 

5.3 Data Khusus 

5.3.1 Tingkat Kecemasan Sebelum Melakukan Teknik Progressive Muscle 

Relaxation (PMR) di Unit Hemodialisis RS Citra Husada Jember 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Sebelum Melakukan 

Teknik Progressive Muscle Relaxation (PMR) di Unit Hemodialisis  

RS Citra Husada Jember Tahun 2023 

Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%) 

Rendah 9 25,0 

Sedang 13 36,1 

Tinggi 14 38,9 

Sangat Tinggi 0 0 

Total 36 100% 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 

responden sebelum melakukan teknik PMR yaitu sebagian besar 

mengalami kecemasan tinggi sebanyak 14 responden dengan persentase 
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sebesar (38,9%). 

5.3.2 Tingkat Kecemasan Sesudah Melakukan Teknik Progressive Muscle 

Relaxation (PMR) di Unit Hemodialisis RS Citra Husada Jember  

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Sesudah Melakukan 

Teknik Progressive Muscle Relaxation (PMR) di Unit Hemodialisis  

RS Citra Husada Jember Tahun 2023 

Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%) 

Rendah 22 61,1 

Sedang 14 38,9 

Tinggi 0 0 

Sangat Tinggi 0 0 

Total 36 100% 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 

responden sesudah melakukan teknik PMR yaitu sebagian besar mengalami 

kecemasan rendah yang berjumlah 22 responden dengan persentase 

sebesar (61,1%).  

5.3.3 Pengaruh Teknik PMR Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien 

Hemodialisis di RS Citra Husada Jember  

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Pengaruh Teknik PMR Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Hemodialisis Di RS Citra Husada Jember  

Tahun 2023 

Perlakuan Selisih Skor Hasil Uji (Pvalue) 

Pre Test Kecemasan  
5,238 0,000 

Post Test Kecemasan 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2023 

 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada tabel 5.9, 

dapat diketahui (Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,000. Karena nilai p value 

lebih kecil dari nilai α (0,000 < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 

keputusan hipotesis “Ha diterima dan Ho ditolak”. Artinya terdapat 
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“Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Hemodialisis Di RS Citra Husada Jember”. 



 

 

 

BAB 6 PEMBAHASAN 

 

Bab ini akan menjabarkan mengenai tujuan khusus penelitian yang 

meliputi fakta, teori dan opini peneliti tentang “Pengaruh Progressive Muscle 

Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis Di RS Citra 

Husada Jember”, sebagai berikut : 

6.1 Tingkat Kecemasan Sebelum melakukan Teknik Progressive Muscle 

Relaxation (PMR)  

Hasil penelitian ini sebagaimana pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien mengalami tingkat kecemasan tinggi sebanyak (38,9%), 

dikuti oleh kecemasan sedang sebanyak (36,1%), dan kecemasan rendah 

sebanyak (25,0%). Sebagian besar pasien mengatakan bahwa kecemasannya 

terjadi karena mersa tegang saat menjalani hemodialisis, merasa takut dan 

cemas ketika ditinggal sendiri saat proses hemodialisis berlangsung, dan 

merasa sangat cemas bila mesin hemodialisis berbunyi.  

Kecemasan merupakan salah satu hal yang sering dialami oleh pasien 

hemodialisis. Rasa cemas yang dialami pasien bisa timbul karena masa 

hemodialisis yang sangat panjang (seumur hidup). Selain itu, sering terdapat 

bayangan tentang berbagai macam pikiran yang menakutkan terhadap proses 

hemodialisis dan dampak buruk yang akan terjadi padanya, walaupun hal yang  

dibayangkan belum tentu terjadi. Situasi ini menimbulkan perubahan drastis, 

bukan hanya fisik tetapi juga psikologis (Cahyo Promono et al., 2019). 
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Kecemasan yang dialami oleh pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, diantaranya jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, lamanya menjalani 

pengobatan hemodialisis, dan faktor dukungan keluarga. Sesuai dengan hasil 

pengamatan peneliti pada saat pengambilan data di RS Citra Husada Jember 

didapatkan bahwa sebagian besar pasien yang mengalami kecemasan tinggi 

yakni berjenis kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Noni Agustin 2020 yang menyatakan bahwa pasien yang 

mengalami kecemasan tinggi sebagian besar berjenis kelamin perempuan 

(Agustin et al., 2020).  

Kecemasan pasien juga dipengaruhi oleh faktor usia, yang mana 

terdapat (61,1%) berada pada usia dewasa paruh baya, yakni pada usia 45-59 

tahun. Secara teori, usia seseorang mempengaruhi tingkat kecemasan. 

Seseorang yang mempunyai usia paruh baya atau lebih tua ternyata lebih 

mudah mengalami gangguan kecemasan dari pada seseorang yang lebih muda, 

Karena semakin bertambahnya usia seseorang dapat menjadikannya lebih 

sensitif mudah tersinggung dalam menerima informasi, sehingga usia yang 

lebih tua memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap beberapa situasi yang 

dapat menyebabkan timbulnya kecemasan (Kamil et al., 2018). 

Kecemasan pasien juga dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. 

Sebagian besar tingkat pendidikan pasien dalam penelitian ini adalah SMA 

sebanyak (50,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Siti Arafah Julianty et al., 2015), mengatakan bahwa tingkat 

pendidikan juga menjadi salah satu faktor terjadinya kecemasan pada pasien 
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hemodialisis. Yang mana tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah 

mengidentifikasi stresor dan mempengaruhi kesadaran dan pemahaman 

tentang stimulus kerja pada otak. 

Frekuensi lamanya pasien menjalani hemodialisis mempengaruhi 

tingkat kecemasan mereka. Rata-rata pasien yang baru menjalani hemodialisis 

masih mengalami kecemasan tinggi pada tahun pertama, karena mereka masih 

merasa takut, bimbang dan pesimis terhadap kondisi penyakitnya. Pasien 

mulai menyesuaikan diri dengan kondisinya setelah menjalani terapi lumayan 

lama dan tingkat kecemasan mulai menurun dari tinggi menjadi sedang hingga 

ringan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Silitonga, 2019) 

yang menyatakan bahwa pada pasien yang baru menjalani tindakan 

hemodialisis tahun pertama rata-rata masih mengalami kecemasan yang berat, 

karena mereka masih merasa putus asa dan tidak dapat menerima kondisinya. 

Dukungan keluarga yang baik akan membuat responden menjadi lebih 

tenang pada saat menjalani hemodialisis, terutama ketika pasien merasa sangat 

cemas dengan kondisinya dan selalu menemani ketika pasien menjalani 

hemodialisis di ruangan. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Al 

Aziz & Sudiro, 2017) terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani terapi Hemodialisis. Hal ini dikarenakan dukungan keluarga 

merupakan motivasi terbaik untuk responden yang menjalani pengobatan 

hemodialisis yang berlangsung lama. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dan  

teori terkait, menunjukkan bahwa terjadinya kecemasan diakibatkan oleh 

sebagian besar pasien merasa tegang saat menjalani hemodialisis, pasien juga 

merasa takut dan cemas ketika ditinggal sendiri saat proses hemodialisis 

berlangsung, bahkan pasien akan merasa sangat cemas bila mendengar bunyi 

yang dikeluarkan oleh mesin hemodialisis yang menunjukkan terjadinya 

masalah pada proses kerjanya mesin hemodialisis. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa pasien mengalami kecemasan akibat faktor lingkungan dan situasi 

seperti mencekam saat menjalani hemodialisis, serta kurangnya dukungan dari 

keluarga karena keluarga sebagian besar enggan menemani pasien pada saat 

proses hemodialisis berlangsung.  

6.2 Tingkat Kecemasan Sesudah melakukan Teknik Progressive Muscle 

Relaxation (PMR)  

Hasil penelitian ini sebagaimana pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien mengalami tingkat kecemasan rendah sebanyak 

(61,1%), dan sebagian kecil lainnya mengalami kecemasan sedang sebanyak 

(38,9%), hal ini menunjukkan terjadinya penurunan rata-rata kecemasan 

setelah dilakukan terapi PMR pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis.  

Secara teori, teknik PMR merupakan salah satu teknik untuk 

mengurangi ketegangan otot dengan proses yang simpel dan sistematis dalam 

menegangkan sekelompok otot kemudian merilekskannya kembali. Ketika 

otot tubuh merasa tegang kita akan merasa ketidaknyamanan seperti sakit 

pada leher punggung belakang serta ketegangan pada otot-otot lainnya yang 



69 

 

 

 

menimbulkan rasa sakit. Manfaat dari terapi PMR adalah dapat mengurangi 

kecemasan, mengurangi kelelahan, mengatasi kram otot, nyeri dada, nyeri 

leher, dan panggul. Jika ketegangan otot ini dibiarkan akan mengganggu 

aktivitas keseimbangan tubuh seseorang (Silitonga, 2019).  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dan 

teori terkait, menunjukkan bahwa terjadinya penurunan nilai rata-rata 

kecemasan pada pasien setelah diberikan teknik PMR, dikarenakan teknik 

PMR dapat memberikan efek kenyamanan dan relaks pada pasien, sehingga 

dapat memberikan pengaruh yang signifikasi bagi penderita GGK untuk 

memberikan kondisi rileks saat menjalani hemodialisis. Hal ini tentu saja 

sangat baik bagi pasien GGK yang akan menjalani terapi hemodialisis.  

6.3 Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Hemodialisis  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji Wilcoxon sesuai tabel 5.9 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi PMR terhadap tingkat 

kecemasan pasien hemodialisis. Hal ini dibuktikan dari hasil uji Wilcoxon 

didaptakan nilai p value yaitu 0,000 kurang dari nilai α yaitu 0,05 (p<0,05) 

dan nilai selisih sebesar -5,238.  Nilai (p<0,05) menunjukkan makna jika 

terdapat pengaruh pemberian teknik PMR terhadap tingkat kecemasan pasien 

hemodialisis di RS Citra Husada Jember. Pasien hemodialisis dapat 

mengalami kecemasan, karena pasien merasa tegang saat menjalani 

hemodialisis, pasien juga merasa takut dan gugup saat dibiarkan selama 

siklus hemodialisis, bahkan pasien akan merasa sangat gelisah saat 
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mendengar suara yang dikeluarkan oleh mesin hemodialisis yang 

menunjukkan adanya masalah dalam proses kerja mesin hemodialisis, hal ini 

merupakan respon psikologis yang wajar yang sering dialami oleh pasien 

hemodialisis. Kecemasan yang dialami dapat berada pada rentang ringan, 

sedang hingga berat, tindakan untuk mengurangi kecemasan salah satunya 

menggunakan teknik PMR. Teknik PMR bertujuan untuk menghilangkan 

ketegangan sehingga menurunkan perasaan cemas (Rihiantoro et al., 2019).  

Hal ini terjadi sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa teknik 

PMR dapat membantu individu merasakan relaks. Pada pasien GGK yang 

menjalani hemodialisis dengan rasa tidak nyaman atau otot menjadi tegang, 

beberapa otot akan mengalami tekanan, sehingga mengaktifkan saraf simpatis 

tubuh. Reaksi yang didapat secara fisiologis tubuh akan mengalami reaksi 

yang disebut respon fight or flight, yang mana korteks otak menerima 

rangsangan yang dikirim melalui saraf simpatis ke kelenjar adrenal yang akan 

melepaskan adrenalin atau epineprin sehingga efeknya antara lain napas 

menjadi dalam, nadi meningkat, dan tekanan darah meningkat. Respon ini 

memerlukan energi cepat, sehingga hati melepaskan lebih banyak glukosa 

menjadi bahan bakar otot dan terjadi pula pelepasan hormon yang 

menstimulasi perubahan lemak dan protein menjadi gula. Metabolisme tubuh 

meningkat sebagai persiapan pemakaian energi untuk tindakan fisik. Pada 

saat yang sama aktifitas tertentu (seperti pencernaan) dihentikan (Lestari & 

Yuswiyanti, 2015). 
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Teknik PMR mempunyai efek sensasi menenangkan anggota tubuh, 

ringan dan merasa kehangatan yang menyebar ke seluruh tubuh. Perubahan 

perubahan yang terjadi selama maupun setelah relaksasi mempengaruhi kerja 

saraf otonom. Ketika seseorang mengikuti sesi relaksasi PMR, mereka mulai 

dengan menemukan posisi yang nyaman dan fokus pada pernapasan mereka. 

Kemudian, mereka secara bertahap mengencangkan dan mengendurkan 

kelompok otot yang berbeda di seluruh tubuh mereka (Silitonga, 2019). 

Proses ini mengirimkan sinyal ke sistem saraf tubuh. Sistem saraf 

parasimpatis, yang bertanggung jawab untuk merangsang respon relaksasi 

dan istirahat dalam tubuh, menjadi aktif. Aktivasi sistem saraf parasimpatis 

ini menghentikan aktivitas sistem saraf simpatis yang terkait dengan respons 

"fight-or-flight" dalam situasi stres. Seiring dengan itu, hormon stres seperti 

kortisol yang dilepaskan selama kecemasan mulai menurun dalam tubuh. Ini 

terjadi karena relaksasi PMR dapat membantu menurunkan tingkat 

kecemasan secara keseluruhan. Selain itu, melalui relaksasi PMR, aliran 

darah ke otak meningkat. Hal ini membantu memperbaiki sirkulasi darah, 

mengirimkan lebih banyak oksigen dan nutrisi ke otak (Muzabia, 2021). 

Dalam lingkungan yang lebih teroksidasi dan dengan pasokan nutrisi 

yang cukup, otak menjadi lebih tenang dan lebih fokus. Efek umpan balik 

positif juga terjadi selama relaksasi PMR. Proses ini menciptakan perasaan 

relaksasi dan ketenangan yang semakin meningkat. Tubuh dan pikiran saling 

mempengaruhi, dan sensasi rileks ini menciptakan lingkaran positif di mana 

kecemasan berkurang secara bertahap. Melalui pengendalian otot, aktivasi 
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sistem saraf parasimpatis, penurunan hormon stres, peningkatan aliran darah 

ke otak, dan efek umpan balik positif, seseorang dapat mencapai perasaan 

yang lebih tenang dan santai (Rihiantoro et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dan 

teori terkait, menunjukkan bahwa teknik PMR bermanfaat bagi pasien GGK 

untuk menurunkan kecemasan yang dialami saat menjalani hemodialisis. 

Keberhasilan teknik PMR dapat menurunkan kecemasan juga dipengaruhi 

oleh antusias para pasien untuk mencoba melakukan teknik PMR ketika 

sedang menjalani hemodialisis dan juga situasi yang sangat tenang dalam 

ruangan sehingga pasien merasa begitu fokus dan tenang serta bersemangat 

ketika melakukan teknik PMR sesuai arahan peneliti. Peneliti menyarankan 

teknik PMR ini dapat dilakukan secara berkelanjutan untuk mengoptimalkan 

kondisi psikologis pasien yang menjalani hemodialisis agar tidak lagi 

mengalami kecemasan. Peneliti juga menyarankan bagi perawat hemodialisis 

untuk dapat memberikan pendidikan kesehatan bagi pasien yang akan 

menjalani hemodialisis, terutama juga pada pasien yang mengalami 

kecemasan saat menjalani terapi hemodialsis. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini juga memiliki keterbatasan yang belum dapat dipenuhi 

dan menjadi kekurangan yang dapat diperbarui lagi untuk kedepannya. 

Keterbatasan dan kekurangan penelitian ini yakni :  

1)  Penggunaan terapi farmakologi yang berbeda pada responden sesuai 

dengan pemberian dokter. 
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2)  Kuesioner penelitian hanya menggunakan berbagai pertanyaan 

tertutup, responden hanya diminta untuk menjawab (tidak sama sekali, 

kurang, cukup, dan sangat) sehingga mungkin tidak sesuai dengan 

perasaan masing-masing responden yang sebenarnya.   

 



 

 

 

 

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan pada tentang 

pengaruh progressive muscle relaxation (PMR) terhadap tingkat kecemasan 

pasien hemodialisis di RS Citra Husada Jember, maka dapat disimpulkan hal-

hal sebagai berikut:  

1)  Dapat disimpulkan tingkat kecemasan pasien hemodialisis sebelum 

diberikan teknik Progressive Muscle Relaxation (PMR) di RS Citra 

Husada Jember sebagian besar responden mengalami kecemasan tinggi 

(38,9%). 

2) Dapat disimpulkan tingkat kecemasan pasien hemodialisis sesudah 

diberikan teknik Progressive Muscle Relaxation (PMR) di RS Citra 

Husada Jember sebagian besar responden mengalami kecemasan rendah 

(61,1%). 

3) Terdapat Pengaruh Teknik Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Hemodialisis di RS Citra Husada 

Jember dengan p value 0,000 < α (p<0,05). Yang mana PMR dapat 

menurunkan kecemasan dikarenakan PMR secara fisiologis dapat 

mempengaruhi sistem saraf tubuh yaitu menggantikan sistem saraf 

simpatis kepada dominan sistem saraf parasimpatis, yaitu dapat 

meningkatkan kadar hormon DHEA dan endorphin dan menurunkan 

hormon kortisol. Sehingga dapat meningkatkan aliran darah ke otak untuk 
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memberikan lebih banyak oksigen dan nutrisi yang dapat membantu 

mengurangi ketegangan dan tubuh menjadi relaks. 

7.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti dengan penelitian ini 

adalah sebagai berikut:  

1) Bagi Instansi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai evidence based nursing 

practice (EBNP) bagi perawat di unit hemodialisis di instalasi rumah sakit 

tentang penerapan teknik PMR dalam menurunkan kecemasan klien yang 

menjalani hemodialisis. Saran bagi tenaga kesehatan di unit hemodialisis 

diharapkan perawat dapat menganjurkan dan melatih pasien untuk 

melakukan teknik PMR dalam mengatasi kecemasan ketika menjalani 

hemodialisis. Sesuai masalah yang didapatkan dalam penelitian ini agar 

dapat memperhatikan pemenuhan aspek fisiologis berupa kenyamanan saat 

pemberian tindakan, dan aspek psikologis berupa perlunya pendampingan 

oleh keluarga terdekat, serta perawatan secara holistik pada klien, karena 

kenyamanan klien merupakan keberhasilan dari perawatan yang diberikan.  

2) Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian yang akan dilakukan ini dapat digunakan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan, sebagai bahan 

rujukan dari para pendidik untuk meningkatkan kualitas pengajaran serta 

memperkaya literatur bagi akademisi dan praktisi keperawatan.  
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3) Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian ini dapat menjadi dasar penelitian lanjutan untuk meneliti 

pengaruh PMR terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien hemodialisis 

dengan karakteristik pasien lainnya. 

4)   Bagi Pasien  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi solusi ppada pasien yang 

menjalani hemodialisis yang mengalami kecemasan agar mampu 

melakukan tindakan kemandirian PMR. 
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Lampiran 5 Surat Pernyataan Telah Melakukan Penelitian (RS Citra Husada 
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Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu/Sdr/i Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa S1 Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Nama: Ana Fajryati 

Nim: 19010009 

 

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadaap Tingkaat Kecemasan Pasien 

Hemodialisis di RS Citra Husada Jember”. 

 

Adapun tujuan penelitian ini untuk kepentingan pendidikan peneliti, dan 

segala informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiannya dan peneliti 

bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan bagi 

responden. Apabila Bapak/Ibu/Sdr/i menyetujui untuk menjadi responden, maka 

peneliti mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk menandatangani lembar 

persetujuan. 

Jember, ...., .................... 2023 

Responden  

 

(……………………….) 
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Lampiran 7 Informed Consent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA 

SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Setelah mendapat penjelasan serta mengerti manfaat dari skripsi ini yang berjudul 

“Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pasien Hemodialisis Di RS Citra Husada Jember” Dengan ini menyatakan:  

Nama / Inisial:  

Jenis Kelamin: 

Umur:  

Alamat:  

Pekerjaan:  

Lama menjalani HD: 

Riwayat Penyakit :  

 

BERSEDIA atau setuju ikut serta sebagai responden dalam penelitian ini, dengan 

catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak 

membatalkan persetujuan ini tanpa ada peneliti. Saya percaya apa yang saya 

informasikan dijamin kerahasiaannya.  

Jember, ......, ..................2023  

Peneliti   Responden  

Ana Fajriyati   (……………………….) NIM.19010009  Nama/Inisial  
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Lampiran 8 Instrumen penelitian 

INSTRUMENT PENELITIAN 

No. Responden 

 

 

 

PENGARUH PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION (PMR) TERHADAP 

TINGKAT KECEMASAN PASIEN HEMODIALISIS DI RS CITRA 

HUSADA JEMBER. 

 

Petunjuk pengisian : 

1.Lembar ini diisi oleh peneliti / pengambil data 

2.Pertanyaan ditujukan kepada pasien dan jawabannya ditulis oleh peneliti / 

pengambil data 

 

Biodata Pasien 

Tanggal:…………………………………………………………………….. 

Nama/Inisial:…………………………………………………………………….. 

Alamat:…………………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin:Laki-laki() 

Perempuan() 

Umur:…………………………………………………………………….. 

Pendidikan:Tidak sekolah( ) SMA     (          ) 

SD() Perguruan Tinggi (    ) 

SMP() 

Pekerjaan:……………………………………………………………………... 

Sudah cuci darah sejak  :.……………….……(bulan…………dan……..…..tahun) 

Frekuensi cuci darah    :…………………………………………...…….x/minggu 

Pernah melakukan relaksasi PMR : Ya()Tidak () 
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Lampiran 9 Kuesioner Skala Pengukuran Kecemasan 

KUESIONER SKALA PENGUKURAN KECEMASAN DENGAN STATE 

ANXIETY INVENTORY (S-AI) FORM Y 
 

(State-Trait Anxiety Inventory oleh Spielberger,C.D.(1983)) 

Petunjuk Pengisian: 

Bacalah masing-masing kalimat di bawah ini dan berikan tanda ceklis (√) pada 

respon yang tepat yang menunjukkan apa yang anda rasakan sekarang, pada saat 

ini. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Jangan berpikir terlalu lama dalam 

menjawab setiap pernyataan tapi berikan jawaban yang paling menggambarkan 

perasaan anda saat ini. 

No Pernyataan 
Tidak Sama 

Sekali 
Kurang Cukup Sangat 

1. Saya merasa tenang     

2. Saya merasa aman     

3. Saya tegang     

4. Saya merasa tertekan     

5. Saya merasa tentram     

6. Saya merasa kesal/marah     

7. 

Saya sekarang khawatir 
dengan 

kemungkinan 

ketidakberuntungan 

    

8. Saya merasa lega     

9. Saya merasa takut     

10. Saya merasa nyaman     

11. 
Saya merasakan kepercayaan 
diri 

    

12. Saya merasa gugup     

13. Saya merasa gelisah     

14. Saya merasa bimbang     

15. Saya merasa santai     

16. Saya merasakan kepuasan     

17. Saya khawatir     

18. Saya merasa bingung     

19. Saya merasa mantap/yakin     

20. Saya merasa senang     

Total Skor:              (diisi oleh peneliti) 
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Keterangan:  

Skor total kurang dari 40: Kecemasan rendah 

Skor total 40 hingga 59: Kecemasan sedang 

Skor total 60 hingga 80: Kecemasan tinggi 

Skor total lebih dari 80: Kecemasan sangat tinggi 

 

Penjelasan: 

Skala S-AI form Y Spielberger terdiri dari 20 pernyataan dengan 4 respon skala 

likert. Sebagian dari aitem tersebut merupakan sepuluh Pernyataan positif 

(favorable), yakni merasa aman, nyaman, tidak gelisah, dan sebagainya, dengan 

skor:  

4= tidak sama sekali;  

3= kurang;  

2= cukup;  

1= sangat merasakan.  

Sepuluh lainnya merupakan pernyataan negatif (unfavorable), seperti ketakutan 

pada sesuatu yang akan terjadi, gelisah, cemas, dan sebagainya. Pemberian skor 

pada pernyataan negatif merupakan kebalikan dari skor pernyataan positif,  yakni:  

1= tidak sama sekali;  

2= kurang;  

3= cukup;  

4= sangat merasakan 



93 

 

 

 

Lampiran 10 Standar Operasional Prosedur (SOP) PMR 

INSTRUMENT PENELITIAN 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PROGRESSIVE MUSCLE 

RELAXATION (PMR)  

PENGERTIAN 

 

Relaksasi otot progresif atau progressive muscle relaxation 

(PMR) adalah gerakan mengencangkan dan melemaskan otot-

otot pada satu bagian tubuh pada satu waktu untuk memberikan 

perasaan relaksasi secara fisik. Gerakan mengencangkan dan 

melemaskan otot secara progresif ini dilakukan secara berturut-

turut. 

TUJUAN 1.Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan 

punggung, tekanan darah tinggi, laju metabolik 

2.Mengatasi insomnia, depresi, stres, spasme otot 

3.Membangun emosi positif  

4.Meningkatkan kebugaran dan konsentrasi  

INDIKASI Pasien dengan keluhan sebagai berikut: 

1.Insomnia 

2.Stres 

3.Cemas 

4.Depresi 

KONTRA 

INDIKASI 

Klien dengan cidera akut atau ketidaknyamanan musculoskeletal, 

penyakit jantung berat, dan hipotensi 

PERSIAPAN 

KLIEN 

1.Informed consent (perkenalkan nama, jelaskan tujuan 

pelaksanaan, dan waktu pelaksanaan) 

2.Kaji kondisi umum klien 

3.Pakaian yang nyaman 

PERSIAPAN 1.Kursi atau tempat tidur 

2.Bantal (jika diperlukan) 
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ALAT 

PROSEDUR A.Tahap Persiapan 

1.Berikan salam, tanyakan nama pasien, dan perkenalkan 

diri 

2.Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada klien atau 

keluarga klien 

3.Memberi kesempatan klien untuk bertanya 

4.Sampaikan kontrak waktu dan tempat, kurang lebih 5-10 

menit 

5.Menjaga privasi klien 

B.Tahap Pelaksanaan 

1.Beritahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai 

2.Posisikan klien senyaman mungkin 

3.Gerakan 1 : ditujukan untuk melatih otot tangan 

a.Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan 

b.Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi 

ketegangan yang terjadi 

c.Pada saat  kepalan dilepaskan, rasakan  relaksasi 

selama 10 detik 

d.Gerakan dilakukan dua kali agar bisa membedakan 

antara ketegangan otot dan keadaan relaks yang 

dialami 

e.Lakukan hal yang sama di tangan kanan 

4.Gerakan 2 : ditujukan untuk melatih otot tangan bagian 

belakang 

a.Tekuk kedua telapak tangan ke belakang pada 

pergelangan tangan sehingga otot menegang 

b.Tekuk hinga jari-jari menghadap ke langit-langit 

c.Tahan  beberapa detik, lalu lepaskan dan rasakan 

peregangan otot yang terjadi 
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5.Gerakan 3 : ditujukan untuk melatih otot biseps (otot 

besar pada bagian atas pangkal lengan) 

a.Tangan menggenggam sehingga menjadi kepalan 

b.Tarik kedua tangan kearah pundak, sehingga otot 

biseps akan menjadi tegang 

c.Tahan  beberapa detik dan lepaskan, rasakan 

peregangan otot yang terjadi 

6.Gerakan 4 : ditujukan untuk melatih otot bahu supaya 

mengendur 

a.Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan 

hingga menyentuh kedua telinga 

b.Fokuskan perhatian gerakan pada ketegangan otot 

yang terjadi di bahu punggung atas dan leher  

c.Tahan  beberapa detik dan lepaskan, rasakan 

peregangan otot yang terjadi 

7.Gerakan 5 dan 6 : ditujukan untuk melemaskan otot-otot 

wajah (seperti dahi, mata, rahang, dan mulut) 

a.Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan 

alis sampai otot terasa kulitnya keriput 

b.Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan 

ketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang 

mengendalikan gerakan mata 

8.Gerakan 7 : ditujukan untuk mengendurkan ketegangan 

yang dialami oleh otot rahang.  

a.Katupkan  rahang, diikuti dengan menggigit gigi 

sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot rahang 

9.Gerakan 8 : ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di 

sekitar mulut 

a.Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan 

dirasakan ketegangan di sekitar mulut 

10.Gerakan 9 : ditujukan untuk merilekskan otot leher 
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bagian belakang 

a.Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat 

b.Jika belum ada, letakkan bantal di belakang kepala  

c.Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi 

sedemikian rupa sehingga dapat merasakan 

ketegangan di bagian belakang leher dan punggung 

atas 

11.Gerakan 10 : ditujukan untuk melatih otot leher bagian 

depan 

a.Gerakkan kepala fleksi 

b.Lekatkan dagu kearah dada sehingga dapat merasakan 

ketegangan di daerah leher bagian depan 

12.Gerakan 11 : ditujukan untuk melatih otot punggung 

a.Angkat tubuh dari sandaran kursi 

b.Punggung dilengkungkan 

c.Busungkan dada, tahan kondisi teang selama 10 detik. 

Kemudian relaks 

d.Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil 

membiarkan otot lurus kembali 

13.Gerakan 12 : ditujukan untuk melemaskan otot dada 

a.Tarik nafas panjang untuk mengiri paru-paru dengan 

udara 

b.Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan 

ketegangan di bagian dada sampai turun ke perut, 

kemudian di lepas 

c.Saat tegangan dilepas, lakukan nafas normal dengan 

lega 

d.Ulangi untuk bisa merasakan kondisi lebih relaks 

EVALUASI 1.Evaluai respon klien 

2.Berikan reinforcement positif 

3.Terminasi. Membuat rencana tindak lanjut 



97 

 

 

 

4.Dokumentasi 

REFERENSI Pelekasis, Panagiotis, 2016,  Progressive muscle relaxation as a 

supportive intervention for cancer undergoing chemotherapy : A 

systematic review. Cambridge University Press. 

https://doi.org/10.1017/S1478951516000870 
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Lampiran 11 Data Karakteristik Responden 

Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Pendidikan 

Terakhir 
Alamat 

Riwayat 

Penyakit 

Lama 

menjalani 

HD 

Ny. R Perempuan 56 SMA Kaliwates HT 5 bulan 

Tn. S Laki-laki 53 SMP Panti DM 3 bulan 

Tn. Sn Laki-laki 65 SD Rambipuji Batu Ginjal 8 bulan 

Ny. N Perempuan 53 S1 Patrang ISK 5 bulan 

Tn. A Laki-laki 52 SD Panti HT 2 bulan 

Ny. E Perempuan 53 SMA Sumbersari Batu Ginjal 9 bulan 

Tn. H Laki-laki 48 SMA Ambulu HT 4 bulan 

Tn. T Laki-laki 61 SMA Silo DM 9 bulan 

Tn. I Laki-laki 59 SMP Panti Batu ginjal 5 bulan 

Ny. S Perempuan 51 SMP Jenggawah DM 4 bulan 

Ny. D Perempuan 74 SD Ambulu HT 1 bulan 

Ny. Sa Perempuan 45 SD Patrang ISK 2 bulan 

Tn. Sj Laki-laki 38 SMK Panti HT 7 bulan 

Tn. P Laki-laki 49 SMA Sukorambi DM 4 bulan 

Tn. St Laki-laki 72 SMA Kalisat DM 3 bulan 

Ny. K Perempuan 76 SD Gumuk Mas DM 2 bulan 

Tn. K Laki-laki 52 SMA Panti DM 1 bulan 

Tn. Ar Laki-laki 29 SMK Umbulsari Batu Ginjal 1 bulan 

Ny. S Perempuan 53 SMA Gumuk Mas HT 1 bulan 

Ny. Y Perempuan 44 SD Patrang Batu Ginjal 3 bulan 

Ny. N Perempuan 63 SD Rambipuji DM 3 bulan 

Ny. Sp Perempuan 50 SD Sukorambi ISK 2 bulan 
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Ny. Sl Perempuan 53 SD Panti DM 4 bulan 

Tn. G Laki-laki 40 S1 Mangli HT 1 bulan 

Tn. Im Laki-laki 49 SMA Kedawung Batu Ginjal 5 bulan 

Ny. A Perempuan 52 SMP Lojejer HT 2 bulan 

Tn. C Laki-laki 46 SMK Kencong DM 2 tahun 

Tn. Dk Laki-laki 68 SD Kebon Agung DM 1 tahun 

Ny. H Perempuan 45 SMA Sebanen ISK 7 tahun 

Ny. L Perempuan 48 SMA Kepatihan DM 9 bulan 

Ny. E Perempuan 39 SMP Mumbulsari ISK 11 bulan 

Tn. Y Laki-laki 57 SMA Rambipuji HT 1 tahun 

Tn. M Laki-laki 65 SD Kencong DM 2 tahun 

Tn. R Laki-laki 30 SMK Garahan HT 1 tahun 

Ny. N Perempuan 49 SMA Patrang DM 10 bulan 

Tn. V Laki-laki 56 SMA Arjasa HT 1 tahun 
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Lampiran 12 Tabulasi Data Pre dan Post Test Kecemasan 

Inisial 
Jenis 

Kelamin 

Nilai 

Pre 
Pre Test koding 

Nilai 

Post 
Post Test koding 

Ny. R Pr 45 Sedang 2 32 Rendah 1 

Tn. S Lk 65 Tinggi 3 56 Sedang 2 

Tn. Sn Lk 38 Rendah 1 29 Rendah 1 

Ny. N Pr 50 Sedang 2 39 Rendah  1 

Tn. A Lk 68 Tinggi 3 56 Sedang 2 

Ny. E Pr 30 Rendah 1 21 Rendah 1 

Tn. H Lk 45 Sedang 2 37 Rendah 1 

Tn. T Lk 30 Rendah 1 25 Rendah 1 

Tn. I Lk 50 Sedang 2 36 Rendah 1 

Ny. S Pr 45 Sedang 2 31 Rendah 1 

Ny. D Pr 70 Tinggi 3 59 Sedang 2 

Ny. Sa Pr 65 Tinggi 3 53 Sedang 2 

Tn. Sj Lk 36 Rendah 1 27 Rendah 1 

Tn. P Lk 40 Sedang 2 33 Rendah 1 

Tn. St Lk 63 Tinggi 3 58 Sedang 2 

Ny. K Pr 65 Tinggi 3 54 Sedang 2 

Tn. K Lk 70 Tinggi 3 55 Sedang 2 

Tn. Ar Lk 64 Tinggi 3 49 Sedang 2 

Ny. S Pr 62 Tinggi 3 45 Sedang 2 

Ny. Y Pr 63 Tinggi 3 50 Sedang 2 

Ny. N Pr 63 Tinggi 3 48 Sedang 2 

Ny. Sp Pr 65 Tinggi 3 60 Sedang 2 

Ny. Sl Pr 40 Sedang 2 32 Rendah 1 

Tn. G Lk 60 Tinggi 3 53 Sedang 2 

Tn. Im Lk 58 Sedang 2 37 Rendah 1 

Ny. A Pr 65 Tinggi 3 53 Sedang 2 

Tn. C Lk 38 Rendah 1 35 Rendah 1 

Tn. Dk Lk 50 Sedang 2 39 Rendah 1 

Ny. H Pr 30 Rendah 1 25 Rendah 1 

Ny. L Pr 46 Sedang 2 33 Rendah 1 

Ny. E Pr 32 Rendah 1 27 Rendah 1 

Tn. Y Lk 35 Rendah 1 24 Rendah 1 

Tn. M Lk 39 Rendah 1 32 Rendah 1 

Tn. R Lk 45 Sedang 2 30 Rendah 1 

Ny. N Pr 47 Sedang 2 39 Rendah 1 

Tn. V Lk 53 Sedang 2 39 Rendah 1 
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Lampiran 13 Hasil Uji Statistik 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 19 52.8 52.8 52.8 

Perempuan 17 47.2 47.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-44 tahun = Dewasa Muda 6 16.7 16.7 16.7 

45-59 tahun = Dewasa Paruh 

Baya 
22 61.1 61.1 77.8 

60-74 tahun = Lansia awal 7 19.4 19.4 97.2 

>75 tahun = Lansia lanjut 1 2.8 2.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 30.6 30.6 30.6 

SMP 5 13.9 13.9 44.4 

SMA 18 50.0 50.0 94.4 

S1/Sarjana 2 5.6 5.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  
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Riwayat Penyakit 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DM 14 38.9 38.9 38.9 

HT 11 30.6 30.6 69.4 

Batu Ginjal 6 16.7 16.7 86.1 

ISK 5 13.9 13.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Lama menjalani HD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 29 80.6 80.6 80.6 

1-5 tahun 6 16.7 16.7 97.2 

>6 tahun 1 2.8 2.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Hasil Pre Test Kecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kecemasan Rendah 9 25.0 25.0 25.0 

Kecemasan Sedang 13 36.1 36.1 61.1 

Kecemasan Tinggi 14 38.9 38.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Hasil Post Test Kecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kecemasan Rendah 22 61.1 61.1 61.1 

Kecemasan Sedang 14 38.9 38.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Post Test - Hasil Pre Test Negative Ranks 36a 18.50 666.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 36   

a. Hasil Post Test < Hasil Pre Test    

b. Hasil Post Test > Hasil Pre Test    

c. Hasil Post Test = Hasil Pre Test    

 

Test Statisticsb 

 Hasil Post Test - 

Hasil Pre Test 

Z -5.238a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran 14 Dokumentasi 
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Lampiran 15 Bukti bimbingan Skripsi   
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Lampiran 16 Form Persyaratan Seminar Hasil Skripsi 

 
 


