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ABSTRAK

Kecemasan sering ditemukan terjadi pada klien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani
hemodialisis. Kecemasan berlebih akan menurunkan mood dan motivasi menjalankan
hemodialisis, meningkatkan kesakitan, dan kematian lebih dini. Kondisi ini membutuhkan
perawatan lanjut dengan pendekatan psikoedukatif-supportif untuk mengubah persepsi negatif
terhadap hemodialisis. oleh karena itu dikembangkan sebuag model berbasis
Psikoneuroimunologi (PNI) yang terinspirasi dari intervensi Advance Care Planning (ACP),
yaitu Model Perencanaan Perawatan Akhir Hayat (PPAH). Model PPAH disintesis dari konsep
spiritualitas, model pemberdayaan keluarga, komunikasi terapeutik, serta teori keperawatan
caring Jean Watson, dan peaceful end of life Ruland & Moore. Penelitian ini menggunakan
desain quasi eksperimen pre and post test with control group. Hasil Wilcoxon tes (2 tailed) pada
kelompok intervensi adalah P value 0,000, artinya ada perbedaan tingkat kecemasan antara
kelompok pre dan post intervensi. Hasil Mann-Whitney (1 tailed) adalah P value 0,005, artinya
ada perbedaan tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dan kontrol. Umumnya,
kecemasan dirasakan oleh klien yang baru menjalani hemodialisis karena pemahamannya yang
masih kurang mengenai prognosis penyakit sehingga memiliki persepsi negatif terhadap
hemodialisis. Persepsi negatif menyebabkan koping melemah, menurunkan personal kontrol,
dan meningkatkan respon emosional. Kesimpulan penelitian ini adalah intervensi PPAH
berbasis PNI diberikan untuk mengubah persepsi negatif sehingga mampu meningkatkan
mekanisme koping klien dalam mengatasi kecemasan. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah
ada pengembangan alat ukur secara objektif untuk menilai tingkat kecemasan klien melalu
pemeriksaan biologis agar hasil lebih tepat.

Kata kunci: Kecemasan, Model Perencanaan Perawatan Akhir Hayat (PPAH) Model, CKD
yang menjalani hemodialisis

ABSTRACT

Anxiety is often found to occur on Chronic Kidney Disease (CKD) clients who are undergoing
hemodialysis. The excess anxiety will lower the mood and motivation undergoing hemodialysis,
increase the morbidity and premature mortality. This condition needs treatment with
psychoeducative-supportive approach to change negative perception toward hemodialysis.
Therefore developed a model based Psychoneuroimmunology (PNI), inspired by Advance Care
Planning (ACP) intervention, namely Perencanaan Perawatan Akhir Hayat (PPAH) model.
PPAH model was synthesized from the concept of spirituality, family empowerment model,
therapeutic communication, caring by Watson and peaceful end of life by Ruland & Moore’s
nursing theory. This study using quasy experimental with pre and post test control group design.
The Wilcoxon’s result (2 tailed) in intervention group is P value 0,000, it means there are the
difference in the anxiety level between pre and post group. The Mann-Whitney’s result (1 tailed)
is P value 0,005, it means there are the difference in the anxiety level between intervention and
control group. Generally, anxiety perceived by new clients undergoing hemodialysis because
their insight were lacking about prognosis and then they have negative perception to
hemodialysis. A negative perception causes coping weakened, lowering personal control, and
increase an emotional response. The conclusion of this research is PPAH’s intervention based
PNI given to change the perception negative that can improve clients’s mechanism coping
within overcome anxiety. The suggestion for the next research is the development of the tool
measuring objectively to clients’s anxiety with biological test that more results right.
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PENDAHULUAN

Kecemasan sering ditemukan terjadi
pada klien Chronic Kidney Disease (CKD)
yang menjalani hemodialisis. Klien sering
menganggap hemodialisis mengerikan dan
menyebabkan  kematian. Kondisi  ini
membutuhkan perawatan lanjut dengan
pendekatan psikoedukatif-supportif yang
dapat mengubah persepsi negatif dan
meningkatkan keyakinan dalam
menjalankan hemodialisis. Sejauh ini belum
ada pengembangan intervensi dengan
pendekatan di atas sehingga kecemasan pada
klien CKD belum dapat teratasi.

Prevalensi CKD semakin meningkat.
Kasus baru CKD di Indonesia hampir
mencapai 50% kasus baru per tahun dan
sebanyak 82% menjalani hemodialisis. Jawa
Timur menempati urutan kedua penderita
terbanyak setelah Jawa Barat. Jumlah
penderita di Surabaya semakin meningkat
dari 277 jiwa (2011), 350 jiwa (2012), dan
398 jiwa (Januari-Mei 2013) (PERNEFRI,
2014; Listyanti, 2013). Insiden kecemasan
pada klien hemodialisis sebesar 12-52% **.
Data kunjungan klien di ruang hemodialisis
RSU Haji Surabaya juga meningkat, yaitu
rata-rata 99 orang/bulan dan 2-3 klien
baru/bulan. Studi pendahuluan di ruang
hemodialisis RSU Haji Surabaya 8
November 2016, didapatkan 3 dari 4 klien
merasa pesimis, tidak berguna, takut
meninggal lebih cepat, dan menyalahkan
Tuhan atas takdir yang diberikan.

Umumnya, perawatan klien di rumah
sakit hanya fokus pada pemulihan kondisi
fisik. Model asuhan keperawatan yang
ditujukan pada semua aspek dan holistik
masih belum maksimal diterapkan. Klien
yang menjalani hemodialisis mengalami
kelemahan dan peningkatan komorbiditas
akibat ketakutan dan kesedihan dukacita
berlebih, serta denial terhadap penyakit dan
prognosis °.

Klien perlu perawatan yang layak
untuk membantu pencapaian harapan dan
tujuan realistis hidup, serta akhir hidup yang
damai dan bermartabat..Spiritualitas,
dukungan sosial dari keluarga dan caring
dari petugas kesehatan untuk menciptakan
kedamaian dan makna hidup, meningkatkan

kenyamanan dan ketahanan fisik klien yang
menjalankan hemodialisis. Perawat adalah
profesi yang tepat untuk memberikan
intervensi PPAH karena perawat sebagai
edukator, pemberi asuhan (caring), dan
advokat dengan menitikberatkan pada
kemampuan komunikasi terapeutik perawat
dalam membicarakan akhir hayat klien

Berdasarkan fakta di atas,
dikembangkan sebuah model berbasis
Psikoneuroimunologi (PNI) yang terinspirasi
dari sebuah intervensi Advance Care
Planning (ACP), yaitu Model Perencanaan
Perawatan Akhir Hayat (PPAH). Model ini
disintesis dari konsep spiritualitas, model
pemberdayaan keluarga, komunikasi
terapeutik, serta teori keperawatan caring
Jean Watson, dan peaceful end of life
Ruland &  Moore. Model PPAH
diaplikasikan untuk merencanakan akhir
hayat yang damai melalui peningkatan
pemahaman dan mekanisme koping klien
menjalankan hemodialisis. Pemahaman yang
baik akan mengubah persepsi negatif klien
menjadi  positif ~ dalam  menurunkan
kecemasan. Persepsi positif —membuat
individu sadar dan mengerti tentang keadaan
dirinya sehingga mampu menggunakan
koping efektif dalam membentengi tubuh
terhadap stress dan meningkatkan self-
management untuk mencegah penyakit lebih
buruk °. Tujuan dari penelitian ini adalah
membuktikan terjadi penurunan kecemasan
pada klien CKD yang menjalani
hemodialisis setelah mendapat intervensi
model PPAH.

METODE

Penelitian ini menggunakan quasi
experiment dengan desain pre-post test
control group, melibatkan dua kelompok
yaitu kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Kelompok perlakuan diberikan
intervensi model = PPAH  sedangkan
kelompok kontrol mendapatkan perawatan
standar di ruang hemodialisis RSU Haji
Surabaya. Kedua kelompok diawali dengan
pre-test dan setelah diberi intervensi
dilakukan post-test.

Populasi pada penelitian ini adalah
klien CKD yang menjalani hemodialisis di
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ruang hemodialisis di RSU Haji Surabaya
berjumlah 18 orang tiap kelompok yang
terpilih secara consecutive sampling, dengan
kriteria inklusi berusia 18-65 tahun,
beragama Islam, menjalani hemodialisis
regular minimal 2 kali per minggu, mampu
berkomunikasi dengan bahasa Indonesia,
mampu mendengar dan melihat. Bila klien
mengalami  gangguan  kognitif  yang
dibuktikan dengan skor Mini Mental State
Examination (MMSE) kurang dari 16,
mengalami penurunan kesadaran, kesulitan
bernafas (dyspnea), atau Kkondisi kritis
lainnya, maka responden tersebut akan
diekslusikan dari penelitian.

HASIL

Kelompok intervensi didapatkan 17
orang dari 18 orang mampu mengisi
dokumentasi “Perawatan Pilihanku” secara
lengkap dan memiliki P value 0,000 <
0,025, artinya ada perbedaan tingkat
kecemasan antara pre dan post intervensi.
Sedangkan pada  kelompok  kontrol
didapatkan P value 0,157 > 0,025, artinya
tidak ada perbedaan tingkat kecemasan
antara pre dan post intervensi. Hasil
perbandingan antara kelompok intervensi
dan kontrol adalah P value 0,005 < 0,05,
maka Ho ditolak artinya ada perbedaan
tingkat kecemasan antara kedua kelompok
setelah dilakukan intervensi.

Tabel 1 Tingkat Kecemasan Klien Kelompok Intervensi dan Kontrol

Frekuensi
Tingkat Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Kecemasan Pre Post Pre Post
N % N %0 N %0 N %
Tidak cemas 1 5,6 7 38,9 - - 1 5,6
Cemas ringan 7 38,9 11 61,1 10 55,6 9 50
Cemas sedang 6 33,3 - - 7 38,9 8 444
Cemas berat 4 22,2 - - 1 5,6 - -
Total 18 100 18 100 18 100 18 100
P value* 0,000 0,157
P value** 0,001
Tabel 2 Pengisian Dokumentasi dan kehilangan harapan. Kecemasan tersebut
Perencanaan  Perawatan  Akhir pada umumnya dirasakan oleh klien yang
Hayat (PPAH) pada kelompok baru didiagnosa menderita CKD dan harus
intervensi menjalani hemodialisis. Penyakit CKD dan
Pengisian Dokumentasi Frekuensi pelaksanaan  hemodialisis  sering  di
PPAH n % persepsikan negatif menyebabkan seseorang
Lengkap 17 94.4 cepat meninggal. Alam bawah sadar mereka
Tidak lengkap 1 5.6 sangat tidak menginginkan kematian.
Total 18 100 Kematian sering mereka asumsikan secara
negatif sebagai akhir kehidupan yang
DISKUSI misterius dan  menakutkan karena
Hasil penelitian menunjukkan pada mengambil semua kenikmatan duniawi.
kelompok intervensi terdapat 17 orang Seseorang yang lebih mencintai duniawi

mampu mengisi dokumentasi perencanaan
perawatan akhir hayat secara lengkap dan

memiliki P value 0,000 dan hasil
perbandingan antara kelompok intervensi
dan control adalah 0,005.

Masalah yang paling sering dialami
oleh klien CKD dengan hemodialisis adalah
takut akan kematian. Klien CKD dengan
stadium akhir sangat bergantung pada mesin
dialisis seumur hidup yang menimbulkan
persepsi negatif terhadap prognosis penyakit
serta kekhawatiran terhadap proses kematian
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akan sangat berat meninggalkan dunia ini.
Mereka tidak ingin meninggalkan keluarga,
harta, kedudukan, dan lain-lain yang
dianggap berharga selama hidup di dunia.
Ketakutan yang umum dialami oleh
klien dengan hemodialisis dikarenakan oleh
pemahaman yang masih kurang mengenai

prognosis  penyakit sehingga mereka
memiliki persepsi negatif  tentang
penyakitnya.  Persepsi  yang  negatif

menyebabkan koping individu melemah,
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menurunkan personal kontrol, dan
meningkatkan respon emosional sehingga
berakibat terjadi kecemasan. Bristowe et al
(2015) menjelaskan bahwa mekanisme
koping pada individu dengan penyakit
kronis kurang baik sehingga klien yang
menjalani hemodialisis mengalami
ketakutan dan kesedihan dukacita berlebih,
serta denial terhadap penyakit dan
prognosis.

Seseorang dengan penyakit kronis
juga sangat membutuhkan dukungan untuk
meningkatkan kualitas akhir hidupnya.
Seseorang yang kurang mendapat dukungan
sosial memiliki mekanisme koping yang
kurang baik sehingga rentan mengalami
stres, kecemasan, dan depresi. Bristowe et al
(2015) menjelaskan untuk mencegah terjadi
masalah psikologis yang tidak diinginkan
tersebut, klien memerlukan dukungan sosial
yang dapat memberikan kenyamanan fisik
dan psikologis. Dukungan sosial dapat
diperoleh dari pasangan hidup, keluarga,
saudara, tenaga kesehatan yang merawat,
teman, masyarakat sekitar, atau sesama
penderita di rumah sakit. Mereka merupakan
sumber dukungan terbesar yang dapat
meningkatkan ketahanan fisik dan kepuasan
hidup, sehingga meningkatkan kualitas
hidup di akhir hayat '°.

Intervensi PPAH  berbasis PNI
disintesis  dari  konsep  spiritualitas,
komunikasi  terapeutik, = pemberdayaan

keluarga, caring perawat, dan peaceful end
of life. Konsep spiritualitas yang diberikan
menekankan bahwa sakit dan kematian pada
hakikatnya adalah sunnatullah (ketentuan
Allah) yang pasti terjadi dan harus dijalani,
seperti halnya kelahiran. Setiap manusia
pasti akan mengalami kematian, tidak dapat
ditolak atau dihalangi siapa pun, tidak
diketahui siapapun, dan tidak mengenal
waktu. Konsep komunikasi terapeutik,
pemberdayaan keluarga, dan caring perawat
merupakan bagian dari dukungan sosial
yang diberikan pada klien untuk mencapai
akhir hayat yang damai dan berkualitas
sesuai harapan klien.

SIMPULAN
Intervensi PPAH  berbasis  PNI
dikembangkan dengan  tujuan  untuk

mengubah persepsi negatif klien CKD yang
menjalani hemodialisis menjadi persepsi
positif sehingga mampu meningkatkan

mekanisme koping klien dalam mengatasi
kecemasan.

SARAN

Penelitian ini menggunakan alat ukur
thermometer distress untuk menilai tingkat
kecemasan secara subjektif. Penelitian
selanjutnya diharapkan dapat menggunakan
alat ukur yang dapat menilai kecemasan
secara objektif, yaitu melalui pemeriksaan
biologis agar hasil lebih tepat dan akurat.
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