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HUBUNGAN DERAJAT ANEMIA DENGAN KECEMASAN PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISA 

DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA 

Jennie Aprillia Christin1, Wiwiek Probowati2, Widya Christine Manus3, Johana 

Puspasari Dwi Pratiwi4 
1,2,3,4 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Alamat Korespondensi : Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Duta Wacana, 

Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.5 - 25, Kotabaru, Kec. Gondokusuman, Kota 

Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta, 5524 

Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Pasien gagal ginjal kronis sering mengalami masalah psikologis 

seperti depresi, kecemasan, dan insomnia. Anemia merupakan komplikasi umum 

pada gagal ginjal kronis (80–90%) yang disebabkan oleh gangguan produksi 

eritropoietin oleh ginjal. Anemia yang tidak ditangani dapat menurunkan kualitas 

hidup dan meningkatkan tingkat kecemasan. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara derajat 

anemia dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini adalah studi observasional analitik dengan desain cross 

sectional, menggunakan data primer dan sekunder dari rekam medis pasien 

hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta. Analisis dilakukan dengan uji korelasi 

Spearman. 

Hasil : Derajat anemia tidak berkorelasi signifikan dengan kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Nilai koefisien korelasi (r) = 0.087 

dengan nilai p = 0.427 (p > 0.05). 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara derajat anemia dan tingkat 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci : Anemia, Hemodialisis, Hemoglobin, Kecemasan, Penyakit Ginjal 

Kronis. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEGREE OF ANEMIA AND 

ANXIETY IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALYSIS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Jennie Aprillia Christin1, Wiwiek Probowati2, Widya Christine Manus3, Johana 

Puspasari Dwi Pratiwi4 
1,2,3,4 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

Correspondence : Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. 

Wahidin Sudirohusodo No.5 - 25, Kotabaru, Kec. Gondokusuman, Kota 

Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta, 5524 

Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Background : Patients with chronic kidney disease (CKD) often experience 

psychological problems such as depression, anxiety, and insomnia. Anemia is a 

common complication in CKD (80–90%), caused by impaired erythropoietin 

production by the kidneys. Untreated anemia can reduce quality of life and increase 

anxiety levels. 

Objective : This study aims to analyze the relationship between the degree of 

anemia and the level of anxiety in chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods : This study is an analytical observational study with a cross sectional 

design, utilizing primary and secondary data from the medical records of 

hemodialysis patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. Data were analyzed using 

Spearman correlation test. 

Results : The degree of anemia was not significantly correlated with anxiety in 

chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis (correlation coefficient (r) 

= 0.087 p = 0.427 (p > 0.05). 

Conclusion : This study found no correlation between the severity of anemia and 

the anxiety levels among chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis 

at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keyword : Anemia, Hemodialysis, Hemoglobin, Anxiety, Chronic Kidney Disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG  

 Menurut Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes RI tahun 2018, 

penyakit ginjal kronis merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

mengancam kesehatan terbesar di Indonesia. Berdasarkan data (Riskesdas) 

2013, prevalensi penyakit ginjal kronis mengalami peningkatan 3,8 persen atau 

sekitar 739.208 masyarakat Indonesia menderita penyakit ginjal kronis.  

 Menurut data Institute for Health Metrics and Evaluation dalam Global 

Burden of Disease tahun 2019, penyakit ginjal kronis termasuk dalam sepuluh 

besar penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Peningkatan jumlah penderita 

penyakit ginjal kronis setiap tahunnya berdampak pada meningkatnya tuntutan 

layanan medis serta layanan psikologis pasien (Puspanegara, 2019a). Pasien 

gagal ginjal kronis, selain komplikasi pada sistem organ juga mengalami 

masalah psikologis. Beberapa diantaranya adalah depresi, kecemasan, dan 

insomnia dengan prevalensi masing-masing 71%, 69%, dan 86,5%. 

Kecemasan, depresi, dan kualitas tidur berkorelasi secara signifikan dengan 

beberapa faktor lainnya seperti pengangguran, pendapatan rendah, pendidikan 

rendah, tempat tinggal perkotaan, dan komorbiditas (Aggarwal et al., 2017). 

 Anemia merupakan salah satu komplikasi umum penyakit ginjal kronis, 

dengan prevalensi sekitar 80-90%. Anemia disebabkan karena gangguan 

produksi eritropoietin oleh ginjal. Eritropoietin adalah suatu glikoprotein yang 

sekitar 90% dihasilkan oleh sel fibroblas interstisial di korteks dan lapisan luar 
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medula ginjal, sementara 10% sisanya diproduksi di hati. Kerusakan tubulus 

atau jaringan glomerulus akan menyebabkan produksi eritropoietin menjadi 

terhambat  (Greta et al., 2020). Anemia yang tidak diatasi dengan baik 

berdampak signifikan terhadap kualitas hidup dan psikologis pasien gagal ginjal 

kronis. Kelelahan mental dan fisik akibat anemia dapat mengurangi 

kemampuan dalam beraktivitas, menurunkan fungsi emosional, seperti 

kecemasan. Pasien anemia lebih rentan mengalami depresi yang berkaitan 

langsung dengan menurunnya kualitas hidup (Jundiah et al., 2019). 

 Data terbaru dari 7th Report of Indonesian Renal Registry menunjukkan 

setiap tahun jumlah pasien hemodialisis di Indonesia meningkat. Pada tahun 

2019, terdapat 17.193 pasien baru dan 11.689 pasien aktif, dengan angka 

kematian mencapai 2.221 orang(Roju Lubis, 2023). Pada dasarnya hemodialisis 

bertujuan meningkatkan kualitas hidup dan memperpanjang usia pasien gagal 

ginjal kronik (Jember, 2022). 

 Terapi dialisis pasien gagal ginjal kronis pada stadium gagal ginjal akhir 

menjalani terapi, yaitu 4-5 jam per sesi , sebanyak 2-3 kali per minggu secara 

terus-menerus dan tidak jauh dari selang infusan selama terapi. Kecemasan pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dapat disebabkan oleh 

berbagai stresor (Triesnwati et al., 2023). Mengingat pentingnya masalah ini, 

dengan mempertimbangkan faktor - faktor yang telah di bahas, penelitian ini 

bertujuan untuk melihat apakah derajat anemia yang semakin rendah 

berdasarkan klasifikasi kadar hemoglobin dapat mempengaruhi tingkat 

kecemasan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 
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1.2 MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat ditarik permasalahan 

sebagai berikut, Apakah terdapat hubungan antara derajat anemia pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dengan tingkat kecemasan pada 

pasien ? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan umum  

Menganalisis hubungan antara derajat anemia dengan tingkat kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menilai derajat anemia pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis melalui pengukuran kadar hemoglobin.  

2. Menilai tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis menggunakan alat ukur yang valid dan reliabel 

3. Mengevaluasi gambaran faktor lain seperti usia, jenis kelamin, stadium 

penyakit ginjal kronis (berdasarkan laju filtrasi glomerulus), durasi terapi 

hemodialisis, dan riwayat medis lainnya mencakup penyakit penyerta 

(komorbiditas) yang dimiliki pasien, seperti diabetes melitus, hipertensi, 

dan penyakit jantung. Faktor faktor ini diperoleh untuk memberikan 

deskripsi tambahan mengenai karakteristik pasiens sebagai pertimbangan 

yang dapat mempengaruhi hubungan derajat anemia dan tingkat kecemasan. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Melalui penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat :  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Kontribusi Ilmiah: Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi pemahaman ilmiah hubungan antara anemia dan kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 

2. Pengembangan Karir: Hasil penelitian dapat meningkatkan profil 

akademis dan membuka peluang untuk pengembangan karir di bidang 

kesehatan. 

3. Pengembangan Keterampilan: Melalui pelaksanaan penelitian ini, 

peneliti dapat mengembangkan keterampilan desain penelitian, 

pengumpulan dan analisis data, serta interpretasi hasil. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Peningkatan Kualitas Layanan: Dengan pemahaman yang lebih baik 

tentang hubungan antara anemia dan kecemasan pada pasien gagal 

ginjal kronis, rumah sakit dapat meningkatkan pelayanan kesehatan 

dengan menyediakan perawatan yang lebih holistik dan terfokus pada 

kebutuhan pasien 

2. Memberikan wawasan baru dalam manajemen klinis pasien gagal ginjal 

kronis yang mengalami anemia dan kecemasan, serta memberikan dasar 

untuk pengembangan intervensi yang sesuai 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian penelitian 

Nama Judul Metode Subjek Hasil  

(Anggraini 
& Fadila, 
2023) 

Kualitas 
Hidup Pasien 
Gagal Ginjal 
Kronik 
Dengan 
Dialisis Di 
Asia 
Tenggara: A 
Systematic 
Review 

Sistematic  
Review 

Pasien gagal 
ginjal kronis 
usia dewasa 
18 – 65 
Tahun 

Penelitian ini 
menunjukkan 
pasien gagal 
ginjal kronis 
yang menjalani 
hemodialisis 
dipengaruhi oleh 
derajat anemia, 
kecemasan dan 
faktor klinis 
lainnya seperti 
kadar albumin, 
tekanan darah 
dan durasi terapi 
hemodialisis. 
Anemia, 
kecemasan dan 
stress berperan 
dalam 
menurunkan 
kualitas hidup 
pasien.  
 

(Muhammad
iyah et al., 
2021) 

Prosiding 
Seminar 
Nasional 
Kesehatan 
Lembaga 
Penelitian dan 
Pengabdian 
Masyarakat 
Gambaran 
Tingkat 
Kecemasan 
Pada Pasien 
Yang 
Menjalani 
Hemodialisa : 
Literature 
Review 

Penelitian  
deskriptif,  
metode  
Literatur 
Review 

Pasien yang 
menjalani 
hemodialisa 

Penelitian ini 
mengungkap 
bahwa pasien 
gagal ginjal 
kronis yang 
menjalani 
hemodialisis 
cenderung 
mengalami 
kecemasan 
akibat 
penurunan 
kondisi fisik, 
seperti anemia, 
malnutrisi, dan 
kelelahan. 
Anemia sendiri 
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Nama Judul Metode Subjek Hasil  

memiliki 
hubungan yang 
signifikan 
dengan 
penurunan 
kualitas hidup 
akibat 
menurunnya 
kapasitas fisik, 
timbulnya 
kelemahan 
tubuh, dan rasa 
lelah yang 
berlebihan. 

(Damanik, 
2020) 

Tingkat 
Kecemasan 
Pasien Gagal 
Ginjal Kronik 
Dalam 
Menjalani 
Hemodialisa 
Di Rumah 
Sakit Imelda 
Pekerja 
Indonesia 

Deskriptif      
Cross 
Sectional 

Pasien  
hemodialisis 
RS Imelda  
Pekerja  
Indonesia 
sebanyak 
205 orang. 

Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa pasien 
gagal ginjal 
kronis yang 
menjalani 
hemodialisis 
mengalami 
tingkat 
kecemasan 
sedang 61,3%, 
sebagian kecil 
mengalami 
kecemasan berat 
12,9%. 
kecemasan ini 
dipengaruhi oleh 
beberapa kondisi 
seperti anemia, 
penurunan 
kondisi tubuh, 
efek samping 
hemodialisis, 
kelemahan, dan 
kelelahan. 

(Desnita et 
al., 2020) 

Hubungan 
Anemia 
dengan Fungsi 
Kognitif pada 
Pasien yang 

Cross 
sectional 

42 pasien 
hemodialisis 
Purposive 
Sampling 

Penelitian ini 
menunjukkan 
bahwa 61,9% 
pasien 
mengalami 
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Nama Judul Metode Subjek Hasil  

Menjalani 
Terapi 
Hemodialisis 
di RST Dr. 
Reksodiwiryo 
Padang 

gangguan fungsi 
kognitif berat 
dan 78,6% 
mengalami 
anemia. terdapat 
hubungan 
signifikan antara 
anemia dan 
fungsi kognitif 
pasien 
hemodialisis 
dengan nilai p 
value <0,05.  
 

(Nurchayati, 
S, 2016)  

Hubungan 
Kecemasan 
dengan 
Kualitas 
Hidup Pasien 
Penyakit 
Ginjal Kronik 
yang 
Menjalani 
Hemodialisis 

Deskriptif 
korelasi 
dengan 
pendekatan 
Cross 
Sectional  

30 pasien 
yang 
menjalani 
hemodialisis 
reguler 2 
kali 
seminggu di 
RSUD 
Arifin 
Achmad 

Tidak terdapat 
hubungan 
signifikan antara 
kecemasan dan 
kualitas hidup . 
Mayoritas pasien 
tidak mengalami 
kecemasan 
75,75% dan 
51,5% 

 

Penelitian mengenai kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis telah banyak dilakukan sebelumnya. Fokus penelitian 

terdahulu membahas tentang kualitas hidup atau gangguan fungsi kognitif akibat 

kondisi fisik seperti anemia, kelemahan tubuh, dan kelelahan (Anggraini & Fadila, 

2023; Muhammadiyah et al., 2021; Damanik, 2020; Desnita et al., 2020; 

Nurchayati, 2016). Namun, penelitian yang secara spesifik menganalisis hubungan 

derajat anemia dengan kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis masih terbatas. 

Selain itu, sebagian besar penelitian sebelumnya menggunakan 

pendekatan deskriptif atau literatur review (Muhammadiyah et al., 2021; 

Anggraini & Fadila, 2023), sedangkan penelitian ini menerapkan 

metode observasional analitik melalui pendekatan cross sectional untuk melihat 

hubungan antara derajat anemia dan kecemasan secara statistik. Penelitian ini juga 

memiliki keunikan lokasi yang dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta, yang 
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diharapkan dapat memberikan perspektif baru terkait faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan pasien gagal ginjal kronis di lokasi tersebut. Dengan 

demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengisi kekosongan penelitian mengenai 

hubungan derajat anemia dengan kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara derajat anemia dan tingkat kecemasan pada pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Mayoritas pasien mengalami 

anemia sedang dan tidak mengalami kecemasan. Selain itu, tidak ditemukan 

hubungan bermakna antara tingkat kecemasan dengan usia, durasi 

hemodialisis, maupun tingkat pendidikan, sehingga faktor-faktor tersebut 

bukan penentu utama kecemasan pada populasi ini. 

 
5.2 SARAN  

1. Penelitian di masa mendatang disarankan untuk menggunakan data 

laboratorium yang lebih lengkap, termasuk parameter Mean Corpuscular 

Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), dan Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC), untuk menilai 

karakteristik anemia secara lebih menyeluruh. 

2. Sampel penelitian sebaiknya diperbesar dan melibatkan populasi yang 

lebih beragam. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan statistik 

statistical power, memperluas variasi karakteristik responden, serta 

memperkuat validitas eksternal agar hasil penelitian lebih representatif 

terhadap populasi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 
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3. Penelitian selanjutnya sebaiknya mempertimbangkan faktor-faktor lain 

yang berpotensi memengaruhi tingkat kecemasan, seperti status sosial 

ekonomi, tingkat dukungan sosial, dan kualitas hidup pasien. 

4. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang, sehingga tidak dapat 

menjelaskan hubungan kausal secara pasti antara derajat anemia dan 

tingkat kecemasan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

desain longitudinal selama 6–12 bulan. Pemeriksaan Hb bulanan di RS 

Bethesda dapat dimanfaatkan untuk memantau perubahan kadar Hb dan 

tingkat kecemasan secara berkala, sehingga arah hubungan keduanya 

dapat dianalisis lebih mendalam. 
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