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ABSTRAK
Klien yang akan menjalani hemodialisis ketakutan dan kecemasan. Kecemasan ini timbul karena ancaman dari dalam diri pasien sehingga menimbulkan respon psikologis dan perilaku pasien yang dapat diamati. Hasil wawancara dengan beberapa orang pasien, mereka mengatakan walaupun sudah berulang kali datang menjalani terapi hemodialisa, tetap saja cemas dalam menjalani terapi hemodialisa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan informasi dan movitasi perawat di ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Metode penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi adalah semua pasien gagal ginjal terminal yang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan rata-rata pasien sebanyak 80 orang perbulan pada tahun 2014. Teknik pengambilan sampel adalah  total sampling, sebanyak 60 orang. Pengolahan dan analisis data dilakukan secara komputerisasi. Hasil analisis univariat diketahui 75,0 % responden tidak mengalami kecemasan (adaptif), (76,7 %) menyatakan informasi perawat jelas, dan 66,7 % memperoleh motivasi tinggi dari perawat. Hasil analisis bivariat diketahui ada hubungan informasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien (p = 0,003 dan OR = 7,429), dan ada hubungan motivasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien (p = 0,027 dan OR = 4,636). Diharapkan pada manajemen Rumah Sakit agar membuat SOP informasi dan motivasi untuk pasien yang menjalani terapi hemodialisa secara benar dan tepat, yang berguna sekali untuk mengurangi kecemasan klien.
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ABSTRACT
Clients who will undergo hemodialysis fear and anxiety. This anxiety arises because of the threat from within the patient, causing the patient's psychological and behavioral responses that can be observed. Results of interviews with some of the patients, they say, despite being repeatedly come Hemodialysis therapy, still anxious to undergo hemodialysis therapy. This study aimed to determine the relationship of information and Motivating nurse in the room with the level of anxiety in patients undergoing hemodialysis Hospital Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 2015. Descriptive analytic method with cross sectional design. The population is all terminal renal failure patients undergoing hemodialysis in Space Hemodialysis Hospital Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, with an average of 80 patients per month in 2014, the sampling technique is total sampling, as many as 60 people. Processing and analysis of data is computerized. Results of univariate analysis are known 75.0% of respondents did not experience anxiety (adaptive), (76.7%) stating clearly the information nurses, and 66.7% earn high motivation of nurses. The results of the bivariate analysis is known to have a relationship information of Nurses in the room with the patient's anxiety level (p = 0.003 ang OR = 7,429), and there is a relationship between motivation of the nurse in the room with the patient's anxiety level (p = 0.027 and OR = 4,636). Expected in hospital management in order to make the SOP information and motivation for patients undergoing hemodialysis therapy is right and proper, which is useful for reducing anxiety clients.
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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth :

Bapak/Ibu Calon Responden

Di – Tempat

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi prodi SI Keperawatan STIKes Perintis Bukittinggi :

Nama
: SYAFLI MAILIZA

NIM
: 13103084105057


Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Informasi dan Movitasi dari Perawat di Ruangan dengan Tingkat Kecemasan Pasien yang Menjalani Terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015”. Saya mohon bantuan Bapak/Ibu menjadi responden dalam penelitian yang sedang saya lakukan.


Informasi jawaban yang Bapak/Ibu berikan hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian. Kerahasiaan identitas Bapak/Ibu dalam penelitian ini akan dijaga dan tidak akan disebarluaskan. 


Atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. Semoga jerih payah dan sumbangan pendapat Bapak/Ibu dapat memberikan masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang akan datang.

    Bukittinggi, Januari 2015

         SYAFLI MAILIZA
Lampiran 2

FORMAT PERSETUJUAN

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Saudari SYAFLI MAILIZA, mahasiswi Prodi SI Keperawatan STIKes Perintis Bukittinggi  dengan judul “Hubungan Informasi dan Movitasi dari Perawat di Ruangan dengan Tingkat Kecemasan Pasien yang Menjalani Terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015”.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan segala suka rela tanpa paksaan dari siapapun, saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi subjek penelitian 

Bukittinggi, Januari 2015

Responden








      (_______________)



Lampiran 3

KISI-KISI KUESIONER

	Variabel
	No. Pertanyaan
	Jml Pertanyaan

	Informasi
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

	10

	Motivasi
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

	10

	Kecemasan
	1,2,3,4, 5,6,7, 8,9,10,11, 12,13,14
	14


Lampiran 4

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN INFORMASI DAN MOVITASI DARI PERAWAT DI RUANGAN DENGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN YANG MENJALANI TERAPI HEMODIALISA DI RUANG 
HEMODIALISA RSUD DR. ACHMAD MOCHTAR 

BUKITTINGGI TAHUN 2015

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah setiap pertanyan dan alternative jawaban dengan seksama, apabila ada keraguan tanyakan pada peneliti.

2. Jawablah pertanyaan yang dianggap benar sesuai   

3. Berilah Bapak/Ibu cek list (√) pada kolom yang disediakan atau Bapak/Ibu silang (X) 

4. Diharapkan  mengisi seluruh kolom dari pertanyaan yang telah di sediakan dilembar ini.

5. Kuesioner yang telah diisi lengkap mohon dikembalikan kepada peneliti.

6. Terimakasih dan selamat mengisi


I.  Karakteristik Responden

No. Responden
: ................

Usia

: ............... tahun

Jenis Kelamin
: ..............................................

Pendidikan

: ..............................................

Pekerjaan

: ..............................................

Status Perkawinan
: ..............................................

Status rawatan
: Askes/BPJS/Umum 

Frekuensi HD
: ................ kali

II. Informasi

	No.
	Pernyataan
	Selalu
	Sering
	Kadang-kadang
	Tidak Pernah

	1.
	Apakah perawat memberikan informasi yang sederhana dan jelas kepada Bapak/Ibu?
	
	
	
	

	2.
	Apakah perawat memberi informasi pada Bapak/Ibu tentang manfaat dan tujuan menjalani hemodialisa ?
	
	
	
	

	3.
	Apakah perawat memberi informasi tentang efek samping hemodialisa pada Bapak/Ibu?
	
	
	
	

	4.
	Apakah perawat memberi informasi pada Bapak/Ibu tentang diet hemodialisa?
	
	
	
	

	5.
	Apakah perawat memberi informasi pada Bapak/Ibu tentang jadwal hemodialisis?
	
	
	
	

	6
	Apakah perawat memberi informasi pada Bapak/Ibu tentang akibat jika melakukan hemodialisis sesuai jadwal?
	
	
	
	

	7.
	Apakah perawat memberi informasi pada Bapak/Ibu tentang pengobatan jika Bapak/Ibu mengalami gangguan kesehatan?
	
	
	
	

	8.
	Apakah perawat memberi informasi pada Bapak/Ibu tentang prosedur yang harus dilalui dalam pemasangan cimino?
	
	
	
	

	9.
	Apakah perawat memberi informasi pada Bapak/Ibu tentang akibat jika tidak patuh dalam menjalani diet hemodialisa?
	
	
	
	

	10.
	Apakah perawat memberikan informasi tentang cara menanggulangi biaya hemodialisis melalui pengurusan Jamkesmas/BPJS?
	
	
	
	


III. Motivasi

	No.
	Pernyataan
	Selalu
	Sering
	Kadang-kadang
	Tidak Pernah

	1.
	Apakah perawat berusaha untuk mengatasi kekhawatiran Bapak/Ibu tentang kondisi kesehatan saat ini  ?
	
	
	
	

	2.
	Apakah perawat memberi semangat pada Bapak/Ibu untuk disiplin dalam menjalani hemodialisa ?
	
	
	
	

	3.
	Apakah perawat menganjurkan Bapak/Ibu untuk patuh dalam menjalani diet hemodialisa?
	
	
	
	

	4.
	Apakah perawat menganjurkan Bapak/Ibu untuk melakukan aktifitas fisik?
	
	
	
	

	5.
	Apakah perawat menganjurkan Bapak/Ibu untuk sering kontrol dengan dokter ?
	
	
	
	

	6
	Apakah perawat menganjurkan Bapak/Ibu untuk berobat pada dokter di Rumah Sakit, jika mengalami gangguan kesehatan ?
	
	
	
	

	7.
	Apakah perawat mendorong Bapak/Ibu untuk melakukan tindakan pencegahan akibat komplikasi dialisis?
	
	
	
	

	8.
	Apakah perawat mendorong Bapak/Ibu untuk selalu yakin dan percaya bahwa dialisis dapat meningkatkan kualitas hidup ?
	
	
	
	

	9.
	Apakah perawat memberikan pujian terhadap perkembangan kesehatan Bapak/Ibu?
	
	
	
	

	10.
	Apakah perawat meyakinkan Bapak/Ibu bahwa hemodialisa merupakan jalan terbaik bagi kesehatan Bapak/Ibu saat ini ?
	
	
	
	


IV. Kecemasan 

Apakah saat ini Bapak/Ibu mengalami gejala-gejala berikut :

1. Perasaan khawatir yang Bapak/Ibu alami saat ini, ditandai dengan :

· Firasat buruk

· Takut akan pikiran sendiri

· Mudah tersingung

2. Ketegangan setelah Bapak/Ibu dapat informasi tentang penyakit dan hemodialisa, ditandai :

· Merasa tegang

· Lesu

· Tidak dapat istirahat tenang

· Mudah terkejut

· Mudah menangis

· Gemetar

· Gelisah

3. Ketakutan apa setelah Bapak/Ibu mengetahui penyakit/hemodialisa, ditandai:

· Ketakutan ditinggal sendiri

· Ketakutan gelap

· Ketakutan pada orang asing

·  Ketakutan pada kerumunan orang banyak

4. Gangguan pikiran semenjak menjalani hemodialisa, ditandai oleh :

· Takut akan kematian 

· Takut akan kecacatan pada anak

· Takut akan kegagalan perawatan anak

· Mimpi buruk

5. Gangguan kecerdasan semenjak menjalani terapi hemodialsia, ditandai oleh:

· Daya ingat buruk

· Sulit konsentrasi

· Sering kebingungan

6. Perasaan apa yang dirasakan semenjak menjalani terapi hemodialisa, ditandai oleh :

· Kehilangan minat

· Sedih

· Bangun dini hari

· Berkurangnya kesenangan pada hobi

7. Gejala pada otot semenjak menjalani terapi hemodialisa, ditandai oleh :

· Suara tidak stabil

· Kaku

· Gigi gemeretak

8. Gejala pada syaraf  semenjak menjalani terapi hemodialisa, ditandai oleh :

· Tilinga berdenging

· Muka merah dan pucat

· Merasa lemah

9. Gangguan jantung semenjak menjalani terapi hemodialisa, ditandai dengan :

· Denyut nadi cepat

· Berdebar-debar

· Nyeri dada

· Denyut nadi mengeras

· Rasa lemas seperti mau pingsan

10. Gejala pernafasan semenjak menjalani terapi hemodialisa, ditandai oleh :

· Rasa tertekan atau sempit didada

· Perasaan tercekik

· Merasa nafas pendek /sesak

·  Sering menarik nafas panjang

11. Gejala gangguan pada perut / saluran pencernaan semenjak menjalani terapi hemodialisa, di tandai:

· Sulit menelan

· Mual muntah

· Perut melilit

· Perut terasa kembung atau penuh

12. Gejala gangguan pada saluran kemih semenjak menjalani terapi hemodialisa ditandai oleh:

· Sering kencing

· Tidak dapat menahan kencing

· Frigiditas

13. Gejala yang muncul semenjak menjalani terapi hemodialisa,ditandai oleh :

· Mulut kering

· Muka kering

· Mudah berkeringat

· Pusing atau sakit kepala

· Bulu roma berdiri

14. Apakah yang anda rasakan saat ini ;

· Gelisah

· Tidak tenang

· Mengerut dahi, muka tegang

· Nafas pendek dan cepat

· Muka merah

Lampiran 8
HASIL PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA

KARAKTERISTIK RESPONDEN
Frequency Table
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Penyakit ginjal adalah kelainan yang mengenai organ ginjal yang timbul akibat berbagai faktor, misalnya infeksi, tumor, kelainan bawaan, penyakit metabolik atau degeneratif, dan lain-lain. Kelainan tersebut dapat mempengaruhi struktur dan fungsi ginjal dengan tingkat keparahan yang berbeda-beda. Pasien mungkin merasa nyeri, mengalami gangguan berkemih, dan lain-lain. Terkadang pasien penyakit ginjal tidak merasakan gejala sama sekali. Pada keadaan terburuk, pasien dapat terancam nyawanya jika tidak menjalani hemodialisis (cuci darah) berkala atau transplantasi ginjal untuk menggantikan organ ginjalnya yang telah rusak parah (Kemenkes RI, 2013).

Hemodialisa merupakan salah satu alternatif terapi pengganti pada gagal ginjal terminal. Cara ini terbukti sangat efektif mengeluarkan cairan, elektrolit, dan sisa-sisa metabolisme tubuh. Sesuai dengan cara kerjanya hemodialisa hanya dilakukan 1 - 3 kali setiap minggu dan 4 – 5 jam setiap dialysis, sehingga cairan, elektrolit dan sisa-sisa metabolisme yang selalu terbentuk dari waktu ke waktu akan tetap berada dalam peredaran darah di luar waktu dialisa (Baradero dkk, 2008).
Di Amerika pada tahun 2009 di perkirakan terdapat 116.395 orang penderita gagal ginjal yang baru. Lebih dari 380.000 penderita gagal ginjal menjalani hemodialisis reguler. Pada tahun 2011 di Indonesia terdapat 15.353 pasien yang baru menjalani hemodialisa dan pada tahun 2012 terjadi peningkatan pasien yang menjalani hemodialisa sebanyak 4.268 orang sehingga secara keseluruhan terdapat 19.621 pasien yang baru menjalani hemodialisa. Sampai akhir tahun 2012 terdapat 244 unit hemodialisis di Indonesia (Rahman, 2014).

Di RS. Dr. M. Djamil Padang, pasien Gagal Ginjal Terminal yang menjalani hemodialisis regular dalam tiga tahun terakhir mengalami peningkatan, yaitu tahun 2012 sebanyak 64 pasien, tahun 2013 sebanyak 85 pasien, dan tahun 2014 sebanyak 158 pasien (Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang, 2014).
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi merupakan salah satu RS rujukan di Provinsi Sumatera Barat dan juga sebagai RS pendidikan yang mempunyai teknologi medis lengkap, di Rumah Sakit ini terdapat 6 unit alat hemodialisis. Berdasarkan hasil dari survey awal dari Medical Record  RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi didapatkan jumlah pasien yang menjalani hemodialisa meningkat setiap tahunnya dimana selama tahun 2012 terdapat 62 orang pasien yang menjalani hemodialisis, tahun 2013 sebanyak 71 orang, dan sampai bulan November 2014 terdapat 80 orang pasien yang menjalani hemodialisis (Rekam Medis RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, 2014).
Menurut Irmawati (2008), pasien gagal ginjal, cendrung mengalami kecemasan. Hal ini disebabkan karena pasien harus melaksanakan hemodialisa seumur hidup dan berdampak pada finansial yang cukup besar.. Pendapat tersebut didukung oleh Iskandarsyah (2006) yang mengatakan bahwa pasien gagal ginjal dapat mengalami gangguan dalam fungsi kognitif, sosialisasi dan dan psikologis yang sebenarnya sudah ditunjukkan sejak pertama kali pasien mengalami gagal ginjal (Slametiningsih, 2012). 
Pasien yang baru beberapa kali melakukan cuci darah (hemodialisa) cenderung memiliki tingkat kecemasan dan stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang sudah berkali-kali melakukan terapi hemodialisa (Irmawati. 2009). Perasaan hilang kendali, bersalah dan frustrasi juga turut berperan dalam reaksi emosional pasien. Penyakit membuat pasien merasa tidak berdaya, menyadari akan ter-jadinya kematian tubuh membuat pasien merasa cemas sekal  (Nurani, 2013). 
Tekanan mental atau kecemasan pada pasien yang menjalani hemodialisa diakibatkan oleh kepedulian yang berlebihan akan masalah yang sedang dihadapi (nyata) ataupun yang dibayangkan mungkin terjadi. Terlebih karena penyakit gagal ginjal yang merupakan masalah serius karena dapat menyebabkan kematian, dan biaya yang dikeluarkan sangat besar. Pasien yang menjalani hemodialisa  mengalami berbagai masalah yang timbul akibat tidak berfungsinya ginjal. Hal tersebut muncul setiap waktu sampai akhir kehidupan. Ketidakberdayaan serta kurangnya penerimaan diri pasien menjadi faktor psikologis yang mampu mengarahkan pasien pada tingkat stres, cemas bahkan depresi (Ratnawati, 2011).
Klien yang akan menjalani hemodialisis mengalami depresi, ketakutan dan kecemasan. Tingkat kecemasan dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik faktor biologis maupun fisiologis, baik dari dalam pasien maupun dari luar pasien, penerimaan terhadap pelaksanaan hemodialisis, social ekonomi, usia pasien, kondisi pasien lama dan frekuensi menjalani hemodialisis. Kecemasan ini timbul karena ancaman dari dalam diri pasien sehingga menimbulkan respon psikologis dan perilaku pasien yang dapat diamati, sedangkan ancaman dari luar diri pasien hemodialisis dapat bersumber dari respon manusia (perawat), interaksi manusia dan lingkungan yang terpapar oleh oleh alat yang digunakan. Pasien yang mengalami dialisis jangka panjang maka akan merasa khawatir atas kondisi sakitnya yang tidak dapat di ramalkan dan berefek terhadap gaya hidup (Brunner & Suddart, 2002).
Penelitian yang dilakukan oleh Rahman (2014) dengan judul Hubungan Tindakan Hemodialisais dengan Tingkat Kecemasan Pasien di Ruangan Hemodialisa RSUD. Labuang Baji Pemprov Sulawesi Selatan, diketahui bahwa 59,9 % responden yang menjalani terapi hemodialisa, mengalami kecemasan sedang. Pasien yang melakukan tindakan hemodialisis satu kali tingkat kecemasannya sedang, sedangkan pasien yang melakukan tindakan hemodialisis dua kali tingkat kecemasannya ringan atau semakin lama pasien menjalani tindakan hemodialisis maka tingkat kecemasannya berkurang oleh karena pasien sudah mencapai tahap accepted (menerima) terhadap pelaksanaan hemodialisa.

Menghadapi permasalahan psikologis yang timbul pada pasien hemodialisis tersebut, maka motivasi sangat berperan penting, dimana dorongan untuk memperpanjang usia adalah faktor yang utama. Motivasi merupakan kekuatan yang menjadi pendorong kegiatan individu yang menunjukkan suatu kondisi dalam diri individu yang mendorong atau menggerakkan individu tersebut melakukan kegiatan untuk mencapai tujuan (Irwanto, 2002 dalam Wahyuni, 2010).
Berdasarkan pengalaman peneliti selama dinas di ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, ditemukan banyak pasien yang baru terapi hemodialisis cemas dan takut untuk datang menjalani tindakan Hemodialisa karena penusukan pada daerah femoral yang membuat mereka kesakitan. Pasien baru tersebut juga cemas dengan biaya yang mesti dikeluarkan untuk dialisis, dimana biaya untuk satu kali hemodialisa mereka harus mengeluarkan uang sebesar Rp. 1.080.000,-. Sementara pasien yang sudah sering melakukan hemodialisa, merasa cemas dengan biaya yang harus dikeluarkan untuk transportasi dan akomodasi setiap menjalani terapi hemodialisa, karena dalam I minggu harus rutin  2 kali dilakukan terapi Hemodialisa. 

Untuk mengatasi kecemasan tersebut, perawat di ruangan memberikan informasi dan menganjurkan pemasangan cimino (AV Fistula) ke Padang, agar pasien tidak perlu cemas lagi dengan penusukan di daerah paha dalam menjalani terapi hemodialisa. Perawat juga memberikan informasi tentang biaya hemodialisa gratis bagi pasien yang memiliki kartu BPJS atau Askes. Sementara untuk mengurangi biaya transportasi dan akomodasi pasien, perawat memberikan motivasi agar pasien selalu patuh menjalani diet dan terapi hemodialisa, sehingga dapat meningkatkan status kesehatanya dan mereka tidak perlu merepotkan banyak orang untuk mengantarkan ke Rumah Sakit.
Namun demikian, hasil wawancara dengan beberapa orang pasien, mereka mengatakan walaupun sudah berulang kali datang menjalani terapi Hemodialisa, tetap saja cemas dalam menjalani terapi hemodialisa. Kecemasan itu membuat tekanan darahnya naik, rasa sesak nafas, sulit tidur gelisah, kehilangan nafsu makan dan takut akan kematian. Mereka merasa cemas akan ketergantungan dengan alat-alat dialisis, perubahan-perubahan yang dialami setelah mejalani terapi Hemodialisa seperti perubahan gaya hidup dan banyaknya pantangan yang harus dihindari. Tetapi dengan adanya informasi dan motivasi yang diberikan perawat yang menanganinya, maka kecemasan tersebut sudah berkurang. Oleh sebab itu maka peneliti terarik untuk meneliti Hubungan Informasi dan Movitasi Perawat di Ruangan dengan Tingkat Kecemasan Pasien yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.

1.2  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan informasi dan movitasi perawat di ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015?.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 
Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan informasi dan movitasi Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
1.3.2 Tujuan Khusus


a. Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
b. Diketahuinya distribusi frekuensi informasi Perawat yang diterima pasien di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
c. Diketahuinya distribusi frekuensi motivasi Perawat yang diterima pasien di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
d. Diketahui hubungan informasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
e. Diketahui hubungan motivasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1    Bagi peneliti

Dapat menambah wawasan dan menambah pengetahuan peneliti tentang dampak lamanya menjalani hemodialisa terhadap kemampuan psikososial pasien gagal ginjal terminal yang menjalani terapi hemodialisa.
1.4.2    Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan bagi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien gagal ginjal terminal yang menjalani terapi hemodialisa dan dibuatnya program intervensi keperawatan berupa informasi dan motivasi terhadap pasien gagal ginjal terminal yang menjalani terapi hemodialisa.
1.4.3   Bagi Institusi Pendidikan



Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa serta menambah wawasan mereka tentang hubungan informasi dan motivasi dari perawat di ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa.
1.5  Ruang Lingkup Penelitian

Pada penelitian ini akan dibahas tentang informasi dan movitasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Variabel independen adalah informasi dan motivasi perawat, serta yang menjadi variabel dependen adalah tingkat kecemasan. Populasi adalah seluruh pasien gagal ginjal terminal yang menjalani terapi hemodialisa di Ruangan Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan jumlah rata-rata perbulan 80 orang pada tahun 2014. Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 26 Januari – 2 Februari 2015 di Ruangan Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling, berjumlah 60 orang. Metode penelitian deskriptif analitik, dimana pengambilan data dilakukan melalui wawancara terpimpin dengan panduan kuesioner, yang kemudian diolah dan dianalisa secara komputerisasi.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gagal Ginjal 

2.1.1 Definisi

Gagal ginjal adalah suatu keadaan dimana ginjal tidak mampu mengangkut sampah metabolik tubuh atau melakukan fungsi regulasinya. Suatu bahan yang biasa di eliminasi di urin menumpuk dalam cairan tubuh akibat gangguan eksresi renal, menyebabkan gangguan fungsi metabolik dan endokrin, cairan, elektroit serta asam basa. Gagal ginjal merupakan jalur akhir yang umum dari berbagai penyakit traktus urinarius dan ginjal (Brunner & Suddarth, 2002)

Smeltzer (2002) menjelaskan gagal ginjal kronik adalah gangguan fungsi renal yang progresif dan ireversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah).

Gagal ginjal terminal merupakan tahap yang paling berat dari gagal ginjal karena faal ginjal yang masih tersisa sudah sangat sedikit. Pada keadaan ini terjadi kerusakan yang tidak dapat pulih pada sebagian besar nefron sehingga laju filtrasi glomerolus menurun sampai < 5 ml/menit. Jika tidak di beri pertolongan dan penatalaksanaan aktif, maka akan sangat dekat dengan kematian (Brunner & Suddarth, 2002).


2.1.2 Etiologi

Berbagai penyakit sistemik juga dapat menyebabkan terjadinya gagal ginjal terminal, diantaranya penyakit diabetes mellitus, glomerulonefritis kronik, pielonefritis, hipertensi yang tidak terkontrol, lesi herediter, seperti penyakit ginjal polikistik, gangguan vaskuler, infeksi medikasi atau agen toksik. Selain itu lingkungan dan agen yang berbahaya sangat mempengaruhi terjadinya gagal ginjal terminal seperti timah, cadmium, merkuri, dan kromium (Brunner & Suddart, 2002)

Menurut Alam (2008), ada 4 penyebab gagal ginjal terminal antara lain: 

a. Gaya hidup santai dan kurang bergerak

Gaya hidup tidak banyak bergerak ditambah dengan pola makan buruk 

yang tinggi lemak dan karbohidrat yang tidak diimbangi serat dalam jumlah cukup membuat lemak menumpuk semakin banyak dan membuat darah semakin sulit mengalir, sehingga menyebabkan tekanan tinggi pada pembuluh darah jantung maka mengakibatkan kerusakan pada ginjal dan fungsinya akan menurun. 

b. Infeksi dan peradangan, aliran darah yang buruk akibat dehidrasi dapat membuat saluran kemih mudah terinfeksi. Yang akhirnya lama-kelamaan bisa menimbulkan infeksi ginjal yang serius. 

c. Batu pada saluran kemih dan ginjal, selain itu dehidrasi akibat kurang minum dan lingkungan yang panas menyebabkan urin mengental dan mengendapkan batu yang akan menempel sepanjang saluran kemih dan juga ginjal. Batu ginjal dapat menyebabkan terjadinya gagal ginjal terminal.

d. Kanker pada ginjal. Obesitas, hipertensi, merokok, cuci darah yang berkelanjutan menyebabkan sel pada tubulus ginjal tiba-tiba saja mengembang secara liar menjadi sel kanker, yang akhirnya menyebabkan gagal ginjal.

2.1.3 Manifestasi Klinik

Pada gagal ginjal terminal setiap sistem tubuh dipengaruhi oleh kondisi uremia, maka pasien akan memperlihatkan sejumlah tanda dan gejala: 

a. Manifestasi kardiovaskuler, mencakup hipertensi, gagal ginjal kongestif, edema pulmonal, dan perikarditis

b. Gejala dermatologi, dimana gejala yang sering terjadi adalah rasa gatal yang parah (pruritus)  dan butiran uremik. 
c. Gejala gastrointestinal, mencakup anoreksia, mual muntah dan cegukan

d. Perubahan neoromuskuler, mencakup perubahan tingkat kesadaran, tidak mampu berkonsentrasi, kedutan otot dan kejang. (Brunner & Suddarth, 2002)

Sedangkan menurut Alam (2008), gejala yang muncul pada gagal ginjal terminal adalah :
a. Perubahan frekuensi kencing, sering ingin berkemih pada malam hari

b. Pembengkakan pada bagian pergelangan kaki

c. Kram otot pada malam hari

d. Lemah, lesu, kurang berenergi

e. Nafsu makan turun, mual, muntah

f. Sulit tidur

g. Bengkak seputar mata pada waktu bangun pagi hari, atau mata merah dan 

berair karena deposit garam kalsium fosfat yang dapat menyebabkan iritasi hebat pada selaput lender mata

h. Kulit gatal dan kering

2.1.4 Pemeriksaan yang diperlukan

`Gejala penyakit gagal ginjal baik akut, kronis maupun terminal sukar dideteksi, karena fungsi ginjal berhubungan dengan organ dalam tubuh lainnya, sehingga penyakit ginjal bermacam-macam penyebabnya dan berbeda-beda perjalanan penyakit yang dialami pasien. Menurut Alam (2008) 4 macam pemeriksaan untuk gagal ginjal : 

a. Pemeriksaan fisik dan riwayat kesehatan keluarga. Pemeriksaan fisik seperti biasa dan untuk keluarga perlu ditanyakan tentang adanya riwayat hipertensi

b. Pemeriksaan urin. Untuk mengetahui adanya protein dalam urin untuk indikasi kuat gagal ginjal

c. Pemeriksaan darah, serum elektrolit dan ureum kreatinin. Seperti Hb yang menurun pada pasien gagal ginjal, dan kadar ureum kreatinin yang meningkat pada gagal ginjal

d. USG ginjal

2.1.5 Penatalaksaan

Penatalaksanaan ditujukan untuk mempertahankan fungsi ginjal dan homeostasis selama mungkin. Strategi penatalaksanaan yang dilakukan berupa usaha-usaha untuk memperlambat laju penurunan fungsi ginjal, mencegah kerusakan ginjal lebih lanjut dan pengelolaan berbagai masalah yang terdapat pada pasien dengan gagal ginjal dan komplikasinya. Sedangkan bentuk penatalaksanaan itu sendiri dapat berupa pemberian obat-obatan, dialisa (hemodialisa dan peritoneal dialisa), intervensi diet, atau tranplantasi ginjal (Brunner & Suddarth, 2002).
2.2 Hemodialisa

2.2.1 Definisi

Menurut Brunner & Suddarth (2002) hemodialisa adalah proses yang digunakan pada pasien dengan penyakit gagal ginjal terminal yang membutuhkan terapi jangka panjang atau terapi permanen. Hemodialisa adalah pengalihan darah pasien dari tubuhnya melalui dialiser yang terjadi secara difusi dan ultrafiltrasi, kemudian darah kembali lagi kedalam tubuh pasien (Baradero dkk, 2009).

Hemodialisis adalah tindakan mengeluarkan air yang berlebih ; zat sisa nitrogen yang terdiri atas ureum, kreatinin, serta asam urat ; dan elektrolit seperti kalium, fosfor, dan lain-lain yang berlebihan pada klien gagal ginjal kronik, khususnya pada GGT (Hartono, 2008).

Corwin (2006) menjelaskan hemodialisis adalah dialisis yang dilakukan diluar tubuh. Pada prosedur ini darah dikeluarkan dari tubuh, melalui sebuah kateter dan masuk ke dalam sebuah alat besar (mesin) yamng memiliki membran semipermeabel. Hemodialisis adalah tindakan untuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah dan mengeluarkan air yang berlebih (Smeltzer, 2002).

Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa hemodialisis merupakan tindakan mengeluarkan zat sisa metabolisme dan cairan berlebih melalui membran semi permiabel dengan prinsip dialisis.

2.2.2 Tujuan

Menurut Brunner & Suddarth (2002), tujuan dilakukannya hemodialisa adalah :

a. Membuang produk metabolisme protein seperti urea, kreatinin dan asam urat. Ini berguna untuk mencegah manifestasi klinik yang berhubungan dengan retensi dan akumulasi toksik uremia  seperti ensefalopati, perikarditis, uremic lung dan sebagainya

b. Membuang kelebihan air

c. Mempertahankan dan mengembalikan system buffer tubuh

d. Mempertahankan atau mengembalikan kadar elektrolit tubuh.

2.2.3 Keuntungan dan Kerugian Pemakaian Hemodialisa

Keuntungan terapi hemodialisa adalah:

a. Mencegah memperburuknya faal ginjal secara progresif

b. Meringankan keluhan-keluhan akibat akumulasi toxin azotemia

c. Mempertahankan dan memperbaiki metabolisme secara optimal

d. Memelihara keseimbangan cairan elektrolit

Kerugian hemodialisa :

a. Memerlukan unit ginjal beserta personil yang terlatih

b. Ginjal buatan kurang efektif untuk mengeluarkan kelebihan cairan

c. Biayanya sangat mahal karena ginjal buatan hanya satu kali pakai

d. Kurang efektif untuk mengatasi koma, perkariditis atau paru azotemia (Sukandar, 2006)

2.2.4 Indikasi dan Kontra indikasi
Indikasi hemodialisis yaitu gagal ginjal yang tidak lagi dapat dikontrol melalui penatalaksanaan konservatif, pemburukan sindrom uremia yang berhubungan dengan EDRS (mis, mual, muntah, perubahan neurologis, kondisi neuropatik, perikarditis), gangguan cairan atau elektrolit berat yang tidak dapat dikontrol oleh tindakan yang lebih sederhana. Hemodialisa dilakukan jika gagal ginjal menyebabkan beberapa kondisi seperti ensefalopati uremik, perikarditis, asidosis yang tidak memberikan respon terhadap pengobatan lainnya, gagal gantung, dan hiperkalemia (Muttaqin, 2011). Sabatine (2004) memaparkan kontra indikasi yaitu ketidak stabilan hermodinamik, aritmia, dan perdarahan.

2.2.5 Prinsip-prinsip Hemodialisa

Menurut Brunner & Suddarth (2002),  tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisa  yaitu : 

a. Difusi, toksin dan zat limbah didalam darah dikeluarkan dengan cara bergerak dari darah ke cairan dialisat

b. Osmosis, air yang berlebihan dikeluarkan dari dalam tubuh dengan menciptakan gradien tekanan

c. Ultrafiltrasi, gradien yang ditingkatkan dengan menambahkan tekanan negatif pada mesin dialisa.

Hemodialisis dilakukan dengan mengalirkan darah kedalam suatu tabung ginjal buatan (dialiser) yang terdiri dari dua kompartemen yang terpisah. Darah pasien dipompa dan dialirkan ke kompartemen darah yang dibatasi oleh selaput semi permeabel buatan (artifisial) dengan kompartemen dialisat. Kompartemen dialisat dialiri cairan dialisis yang bebas pirogen, berisi larutan dengan komposisi elekrtrolit mrip serum normal dan tidak mengandung sisa metabolisme nitrogen. Cairan dialisis dan darah yang terpisah akan mengalami perubahan konsentrasi karena zat terlarut berpindah dari konsentrasi yang tinggi ke arah konsentrasi yang rendah sampai konsentrasi zat terlarut sama di kedua kompartemen (difusi) (PAPDI, 2001).

2.2.6 Prosedur Hemodialisa

Biasanya penanganan pasien gagal ginjal di Indonesia adalah menggunakan mesin cuci darah yang berfungsi sebagai ginjal buatan. Darah dipompa keluar dari tubuh, masuk ke dalam mesin dialiser untuk dibersihkan melalui proses difusi dan ultrafiltrasi dengan dialisat (cairan kusus untuk dialysis), kemudian kembali dialirkan ke dalam tubuh. Proses cuci darah dilakukan 1-3 kali seminggu di rumah sakit, dan setiap kalinya memerlukan waktu sekitar 2-5 jam (Shafipour, 2010).

Agar prosedur hemodialisa dapat berlangsung, perlu dibuatkan akses untuk keluar masuknya darah dari tubuh. Akses tersebut dapat bersifat sementara berupa kateter yang dipasang pada pembuluh darah balik di leher maupun menetap biasanya di buat dengan akses fistula yaitu menghubungkan salah satu pembuluh darah balik dengan pembuluh darah nadi pada lengan bawah yang dikenal dengan cimino (Alam, 2008).

2.2.7 Komplikasi

Menurut Al-hilali (2009), walaupun hemo-dialisa sangat penting untuk menggantikan fungsi ginjal yang rusak tetapi hemodialisa juga dapat menyebabkan komplikasi umum berupa hipertensi (20-30% dari dialisis), kram otot (5-20% dari dialisis), mual dan muntah (5-15% dari dialisis), sa-kit kepala (5% dari dialisis), nyeri dada (2-5% dialisis), sakit tulang belakang (2- 5% dari dialisis), rasa gatal (5% dari dialisis) dan demam pada anak-anak (<1% dari dialisis). Sedangkan komplikasi serius yang paling sering terjadi adalah sindrom disequilibrium, arrhythmia, tamponade jantung, per-darahan intrakaranial, hemolisis dan emboli paru.

Menurut Lubis (2006) terjadinya perubahan dan gangguan pada fungsi tubuh pasien hemodialisis, menyebabkan pasien harus melakukan penyesuaian diri secara terus menerus selama sisa hidupnya. Penyesuaian ini mencakup keterbatasan dalam memanfaatkan kemampuan fisik dan motorik, penyesuaian terhadap perubahaan fisik dan pola hidup, ketergantungan secara fisik dan ekonomi pada orang lain serta ketergantungan pada mesin dialisa selama sisa hidup.

2.3 Kecemasan

2.3.1 Defenisi

Menurut Alkinson (1999) kecemasan adalah emosi yang tidak menyenangkan yang di tandai dengan istilah-istilah seperti kekhrawatiran kepribadian dan rasa takut yang kadang-kadang kita alami dalam tingkat yang berbeda-beda (Ratnawati, 2011). Kecemasan merupakan respons individu terhadap suatu keadaan yang tidak menyenangkan dan dialami semua makhluk hidup dalam kehidupan sehari – hari (Suliswati, 2005).

Kecemasan lebih berorientasi masa depan dan bersifat umum, mengacu kepada kondisi ketika individu mengalami kekhawatiran/ kegelisahan, ketegangan dan rasa tidak nyaman yang tidak terkendali mengenai kemungkinan akan terjadinya sesuatu yang buruk (Halgin & Withbourne, 2010)

Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya. Kecemasan (ansietas) adalah keprihatinan, kesulitan, ketidak pastian, kekhawatiran atau ketakutan yang terjadi akibat ancaman yang nyata  (Stuart & Sundden, 2007).

   Berdasarkan definisi tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa kecemasan adalah perasaan yang tidak menyenangkan, tidak enak, khawatir dan gelisah. Keadaan emosi ini tanpa objek yang spesifik, dialami secara subjektif dipacu oleh ketidak tahuan yang didahului oleh pengalaman baru, dan dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal.
2.3.2 Teori Psikososial Tentang Kecemasan

Teori psikososial tentang kecemasan, yaitu :

a.  Teori Psikodinamika

     Konflik tidak sadar yang terjadi akibat keinginan dan hasrat yang di tekan dapat menimbulkan rasa bersalah dan malu sehingga menyebabkan kecemasan. Kecemasan mengancam ego dan mekanisme despensif protektif digunakan untuk merespon ancaman ini.
b. Teori Personal

     Hubungan interpersonal dini secara langsung mempengaruhi konsep diri dan harga diri. Individu dengan konsep diri yang buruk dan harga diri yang rendah lebih rentan terhadap kecemasan dan gangguan yang terkait dengan kecemasan.
c. Teori Perilaku

     
Perilaku merupakan hasil belajar dari pengalaman yang pernah di alami Teori perilaku menyatakan bahwa kecemasan merupakan hasil frustasi akibat berbagai hal yang mempengaruhi individu dalam mencapai tujuan yang di inginkan misalnya memperoleh pekerjaan, berkeluarga, kesuksesan dalam kuliah. 

d. Teori Kognitif

  

Perasaan subjektif terhadap kecemasan secara langsung berkaitan dengan fikiran individu tersebut tentang dirinya sendiri, masa depan dan dunia. Pola kognitif yang salah dapat menyababkan kesalahan persepsi tentang makna berbagai hal yang terjadi dan menimbulkan kecemasan.
e. Teori Humanistik

Kecemasan berkaitan dengan hilangnya arti dalam kehidupan seseorang.
(Isaacs, 2005)
2.3.3  Tingkat Kecemasan
Menurut Stuart dan Sundden (2007), tingkat kecemasan dapat digambarkan dalam rentang respon kecemasan sebagai berikut :
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a. Kecemasan Ringan 

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya.

1) Respons fisik, terdiri dari ketegangan otot ringan, sadar akan lingkungan, rileks atau sedikit gelisah, penuh perhatian

2) Respon kognitif, terdiri dari lapang persepsi luas, terlihat tenang percaya diri, perasaan gagal sedikit, waspada dan memperhatikan banyak hal, mempertimbangkan informasi,    tingkat pembelajaran optimal

3) Respon emosional, berupa perilaku otomatis, sedikit tidak sabar, aktivitas menyendiri, terstimulasi, tenang, (Videbeck, 2008)

b. Kecemasan sedang

Memungkinkan seseorang untuk memusatkan seseorang untuk memusatkan pada hal yang penting mengesampingkan yang lain. Sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah.

1) Respon fisik; ketegangan otot sedang, tanda-tanda vital meningkat, pupil dilatasi, mulai berkeringat, sering mondar-mandir, memukul tangan , suara berubah : bergetar, nada suara tinggi, kewaspadaan dan ketegangan meningkat, sering berkemih, sakit kepala pola tidur berubah, nyeri punggung

2) Respon kognitif : lapang persepsi menurun, tidak perhatian secara selektif, fokus terhadap stimulus meningkat, rentang perhatian menurun, penyelesaian masalah menurun, pembelajaran terjadi dengan memfokuskan

3) Respon emosiona : tidak nyaman, mudah tersinggung, kepecayaan diri goyah, tidak sabar (Videbeck, 2008)

c. Kecemasan berat

Sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang cendrung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik dan tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua prilaku ditunjukkan untuk mengurangi ketegangan. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu area lain.

1) Respon fisik: ketegangan otot berat, hiperventilasi, kontak mata buruk, pengeluaran keringat meningkat, bicara cepat, nada suara tinggi, tindakan tanpa tujuan dan serampangan, rahang menegang, manggertakan gigi, kebutuhan ruang gerak meningkat, mondar-mandir, berteriak, meremas tangan, gemetar

2) Respon kognitif : lapang persepsi terbatas, proses berfikir terpecah, sulit berfikir, penyelesaian masalah buruk, tidak mampu mempertimbangkan informasi, hanya memperhatikan ancaman, preokupasi dengan pikiran sendiri, egosentris

3) Respon emosional: sangat cemas, agitasi, takut, binggung, merasa tidak adekuat, menarik  diri, penyangkalan, ingin bebas (Videbeck, 2008)

d. Panik

Tingkat panik dari cemas berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan terror. Rincian terpecah proporsinya, karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang mengalami panic tidak mampu sesuatu walaupun dengan pengarahan.

1) Respon fisik : flight, flight atau freeze, ketegangan otot sangat berat, agitasi motorik kasar, pupil dilatasi, tanda-tanda vital meningkat kemudian turun, tidak dapat tidur, hormon stress dan neorotrans mitar berkurang, wajah menyeringat, mulut terganga

2) Respon kognitif: persepssi sangat sempit, pikiran tidak logis, terganggu, kepribadian kacau, tidak data menyelesaikan masalah, fokus pada pikiran sendiri, tidak rasional, sulit memahami stimulus aksternal, halusinasi, waham, ilusi mungkin terjadi

3) Respon emosional: merasa terbebani, merasa tidak mampu, tidak berdaya, lepas kendali, mengamuk, putus asa, marah, sangat taku, mengharapkan hasil yang buruk, kaget, takut, lelah (Videbeck, 2008)

2.3.4  Respon Fisiologis dan Psikologis terhadap Cemas
Respon fisiologis  terhadap kecemasan meliputi berbagai sistim organ. Pada sistim kardiovaskuler akan timbul respon palpitasi, jantung berdebar, tekanan darah meningkat, rasa ingin pintar, tekanan darah menurun dan denyut nadi menurun. Pada system pernafasan akan muncul respon nafas cepat, sesak nafas, tekanan pada dada, nafas dangkal, pembengkakan pada tenggorokan, sensasi tercekik dan terengah-engah. Pada system neuromuskuler akan muncul respon reflex meningkat, reaksi terkejut, mata berkedip – kedip, insomnia, tremor, ragiditas, gelisah, wajah tegang, kelemahan umum, tungkai lemah, gerakan janggal. Pada system gastrointestinal akan muncul kehilangan nafsu makan, tidak nyaman pada abdomen, mual dan diare.

Pada saluran perkemihan akan muncul respon tidak dapat menhan kencing sehingga sering kencing. Padaa system kulit terlihat wajah memerah, berkeringat setempat, gatal, rasa panas dan dingin, wajah pucat dan keringat seluruh tubuh (Stuart & Sundden, 2007).

Ditinjau dari sudut perilaku, kognitif dan afektif kecemasan akan menimbulkan respon yang khas pula. Pada system perilaku akan Nampak respon gelisah, ketegangan fisik, temor, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, cendrung mengalami cidera, menarik diri dari hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah dan sangat waspada. Pada respon kognitif akan Nampak respon perhatian terganggu, pelupa, salah dalam penilaian, hambatan dalam berfikir, lapang persepsi menurun, kreatifitas dan produktifitas menurun, binggung, sangat waspada, kehilangan objektivitas dan takut kehilangan kendali, takut pada gambaran visual, takut cedera atau kematian dan mimpi buruk. Pada sistim afektif akan muncul rasa mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada, kengerian, kekhawatiran, mati ras, rasa bersalah dan malu (Stuart & Sundden, 2007).

2.3.5  Tanda-tanda kecemasan
a. Ketegangan motorik dan alat gerak
Gemetar, tegang, nyeri otot, letih, tidak dapat santai, kelopak mata gemetar, kening berkerut, muka tegang, gelisah.

b. Hyperaktivitas saraf otonom

Berkeringat berlebihan, jantung berdebar-debar, rasa dingin, telapak tangan dan kaki basah, mulut kering, pusing, kepala terasa dingin, sering BAK, diare, rasa tidak enak diulu hati, muka merah atau mucat, denyut nadi dan nafas cepat waktu istirahat.

c. Rasa khawatir berlebihan tentang hal-hal yang akan datang

Cemas, khawatir, takut, berfikir, berulang, membayang akan datangnya kemalangan terhadap dirinya atau orang lain.

d. Kewaspadaan berlebihan

Mengamati lingkungan seacara berlebihan sehingga mengakibatkan perhatian mudah beralih, sukar konsentrasi, sukar tidur. Merasa nyeri dan mudah tersinggung (Hawari, 2001).

2.3.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

a. Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi adalah semua ketegangan dalam kehidupan yang dapat menyebabkan timbulnya kecemasan. Ketegangan dalam kehidupan tersebut berupa :

1) Peristiwa traumatik yang dapat memicu terjadinya kecemasan berkaitan dengan krisis perkembangan atau situasional.

2) Konflik emosional yang dialami individu dan terselesaikan denganbaik. Konflik antara Id dan super ego atau keinginan dan kenyataan dapat menimbulkan kecemasan pada individu.

3) Konsep diri terganggu akan menimbulkan ketidakmampuan individu berpikir secara realitas sehingga akan menimbulkankecemasan.

4) Frustasi akan menimbulkan ketidakberdayaan untuk mengambil keputusan yang berdampak terhadap ego.

5) Gangguan fisik akan menimbulkan kecemasan karena merupakan ancaman terhadap integritas fisik yang dapat mempengaruhi konsep diri individu. 

6) Pola mekanisme koping keluarga atau pola keluarga menangani stress akan mempengaruhi individu dalam berespon terhadap konflik yang dialami karena pola mekanisme koping individu banyak dipelajari dalam keluarga.

7) Riwayat gangguan kecemasan dalam keluarga akan mempengaruhi respon individu dalam berespon terhadap konflik dan mengatasi  kecemasan.

8) Medikasi yang dapat memicu terjadinya kecemasan adalah pengobatan yang mengandung benzodizepin, karena benzodizepin dapat menekan neurotransmiten gamma amino butyfik acid (GABA) yang mengontrol aktivitas neuro di otak yang bertanggung jawab menghasilkan kecemasan.

b.  Faktor Presipitasi

Faktor presipitasi adalah semua ketegangan dalam kehidupan yang dapat mencetuskan timbulnya kecemasan. Faktor presipitasi kecemasan dikelompokkan menjadi dua bagian yaitu:

1) Ancaman terhadap integritas fisik. Ketegangan yang mengancam integritas fisik meliputi: Sumber internal meliputi kegagalan mekanisme fisiologis sistem imun, regulasi suhu tubuh, perubahan fisiologis normal. Sumber eksternal meliputi paparan terhadap infeksi virus dan bakteri, polutan lingkungan, kecelakaan, kekurangan nutrisi, tidak adekuatnya tempat tinggal.

2) Ancaman terhadap harga diri meliputi sumber internal dan eksternal,  yaitu: Sumber internal yaitu kesulitan dalam berhubungan dengan interpersonal di rumah dan tempat kerja. Penyesuaian terhadap peran baru,  berbagai ancaman terhadap integritas fisik juga dapat mengancam harga diri. Sumber eksternal yaitu kehilangan orang yang dicintai, perceraian, perubahan status pekerjaan, tekanan kelompok, sosial budaya (Suliswati, 2009) .

Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan sebagian besar tergantunga pada seluruh pengalaman hidup seseorang. Peristiwa-peristiwa atau situasi khusus dapat mempercepat munculnya serangan kecemasan. Menurut Ramaiah (2003) ada beberapa faktor yang menunjukkan reaksi kecemasan, diantaranya yaitu :

a. Lingkungan

Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara berfikir  individu tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal ini disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut merasa tidak aman terhadap lingkungannya.

b. Emosi yang ditekan

Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu menemukan jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam hubungan personal ini, terutama jika dirinya menekan rasa marah atau frustasijangka waktu yang sangat lama.

c. Sebab-sebab fisik

Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi seperti misalnya kehamilan, semasa remaja dan sewaktu pulih dari suatu penyakit. Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, perubahan-perubahan perasaan lazim muncul, dan ini dapat menyebabkan timbulnya kecemasan.

Menurut Az-Zahrani (2005) menyebutkan faktor yang memepengaruhi adanya kecemasan yaitu

a. Lingkungan keluarga

Keadaan rumah dengan kondisi yang penuh dengan pertengkaran atau penuh dengan kesalahpahaman serta adanya ketidakpedulian orangtua terhadap anak-anaknya, dapat menyebabkan ketidaknyamanan serta kecemasan pada anak saat berada didalam rumah

b. Lingkungan Sosial

Lingkungan sosial adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan individu. Jika individu tersebut berada pada lingkungan yang tidak baik, dan individu tersebut menimbulkan suatu perilaku yang buruk, maka akan menimbulkan adanya berbagai penilaian buruk dimata masyarakat. Sehingga dapat menyebabkan munculnya kecemasan.
2.3.7 Pengukuran Tingkat Kecemasan


Instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur skala kecemasan adalah Hamilton Anxiety Ranting Scale (HARS) yaitu mengukur aspek kognitif dan efektif yang meliputi (Nursalam,  2003) :

a. Perasaan cemas, ditandai dengan firasat buruk, takut akan pikiran sendiri dan mudah tersingung.

b. Ketegangan ditandai dengan meras tegang, lesu, mudah terkejut, tidak dapat istirahat tenang, mudah menangis, gemetar, gelisah.

c. Ketakutan ditandai dengan ketakutan pada gelap, ketakutan ditinggal sendiri, ketakutan sama orang asing, ketakutan pada binatang besar, ketakutan pada kerumunan banyak orang.

d. Gangguan tidur ditandai dengan sukar memulai tidur, terbangun malam hari, tidur tidak pulas, mimpi buruk, mimpi yang menakutkan.

e. Gangguan kecerdasan ditandai dengan daya ingat yang buruk,sukar konsentrasi, sering kebingungan.

f. Perasaan depresi ditandai dengan kehilangan minat, sedih, bangun dini hari, kurang kesenangan pada hobby, perasaan berubah sepanjang hari.

g. Gejala somatic ditandai nyeri pada otot, kaku, gigi gemertak, suara tidak  stabil

h. Gejala sensorik ditandai dengan telinga berdengung, penglihatan kabur, muka merah dan pucat, merasa lemah, perasaan ditusuk-tusuk.

i. Gejala kardiovaskuler ditandai dengan denyut nadicepat, berdebar-debar,nyeri dada, denyut nadi mengeras, rasa lemas seperti mau pingsan, denyut jantung hilang sekejap.

j. Gejala pernafasan ditandai dengan rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, merasa nafas pendek sesak, sering menarik nafas panjang.

k. Gejala gastrointestinal ditandai dengan sulit menelan, mual, muntah, berat badan menurun, konstipasi atau sulit buang air besar, perut melilit, gangguan pencernaan, nyeri lambung sebelum atau sesudah makan, rasa panas diperut, perut merasa kembung atau penuh.

l. Gejala urogenital ditandai dengan sering kencing, tidak dapat menahan kencing, amenorea atau menstruasi tidak teratur.

m. Gejala otonom ditandai dengan mulut kering, muka kering mudah berkeringat, pusing atau  sakit kepala, bulu roma berdiri.

Untuk mengetahui dan mengukur  tingkat kecemasan digunakan kuesioner dengan 14 item Hamilton Rating Scale For Anxietas (HARS) dengan pemberian skor:

a. Skor 0 : Tidak ada gejala sama sekali

b. Skor 1 : 1dari gejala yang ada

c. Skor 2 : Separuh dari gejala yang ada

d. Skor 3 : Lebih dari separuh gejala yang ada

e. Skor 4 : Semua gejala ada (Nursalam, 2003)

Penilaian hasil yaitu dengan menjumlahkan nilai Skor item 1 sampai dengan 14 dibagi dalam 4 (empat) kategori dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Skor < dari 14 = tidak ada kecemasan/adaptif

b. Skor 14-20      = kecemasan ringan

c. Skor 21-27      = kecemasan sedang

d. Skor > 27        = kecemasan berat (Nursalam, 2003)

2.3.8 Koping terhadap Kecemasan
Individu dapat mengatasi stress dan kecemasan dengan menggerakkan sumber koping di lingkungan. Sumber koping tersebut dapat berupa modal ekonomi, kemampuan menyelesaikan masalah, dukungan social dan keyakinan budaya dapat membantu individu mengintegrasi pengalaman yang menimbulkan stress dan mengadopsi strategi kopping yang berhasil (Stuart & Sundden, 2007).

Ketika mengalami kecemasan, individu menggunakan berbagai mekanisme koping untuk mencoba mengatasinya, Ketidak mampuan mengatasi kecemasan ringan sering di tanggulangi tanpa pemikiran sadar. Kecemasan sedang dan berat menimbulkan dua jenis mekanisme koping (Stuart & Sundden, 2007)

a. Reaksi yang berorientasi pada tugas yaitu upaya yang di sadari dan berorientasi pada tindakan untuk memenuhi tuntutan situasi stress secara realistis, seperti perilaku menyera, menarik diri dan kompromi.

b. Mekanisme pertahanan ego membantu mengatasi kecemasan ringan dan sedang. Tetapi karena mekanisme tersebut berlangsung secara relative pada tingkat tidak sadar dan mencangkup penipuan diri dan distorsi realitas, mekanisme ini dapat menjadi respons maladaptive terhadap stress.

Untuk mengatasi rasa cemas ada beberapa langkah yang dapat anda lakukan. Langka-Flangkah tersebut bukanlah suatu hal rumit sebaliknya langkah tersebut sederhana sekali. Setiap orang dapat mempraktekkannya. Langkah-langkah tersebut terdiri dari 3 (tiga) langkah sebagai berikut:

a. Langkah I

Menganalisa (menilai) keadaan yang terjadi dengan berani dan jujur.Perhitungkanlah apakah akibat terburuk yang mungkin terjadi karena kegagalan itu.

d. Langkah II

Setelah memperhitungkan akibat - akibat terburuk yang mungkin terjadi, selanjutnya bermufakat (sepakat) dengan diri sendiri untuk menerima akibat-akibat paling terburuk itu jika memang perlu.

e. Langkah III

Pusatkanlah waktu dan tenaga untuk memperbaiki segala keburukan-keburukan yang telah di perhitungkan tadi, lakukan semua itu dengan senang pasrah dan tawakal.

Ketiga langkah di atas tadi telah sukses menghantarkan orang-orang dimana pun untuk melaksanakan pekerjaannya pada kehidupan nyata (Pratsetyono, 2005).

2.4 Informasi 

Informasi adalah penerangan, keterangan, pemberitahuan, kabar atau berita. Selanjutnya informasi sebagai keterangan atau bahan nyata yang dapat dijadikan dasar kajian analisis atau kesimpulan. 

Dalam memberikan informasi kepada pasien, perawat berperan sebagai pendidik (edukator) pasien. Peran ini dilakukan dengan meningkatkan tingkat pengetahuan pasien, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien sesudah diberikan informasi melalui pendidikan kesehatan.

Perawat berada pada posisi kunci untuk melaksanakan  pendidikan kesehatan, karena perawat merupakan pemberi perawatan kesehatan yang mengadakan kontak secara berkesinambungan dengan pasien dan keluarga dan biasanya menjadi sumber informasi yang paling dapat diakses oleh pasien dan keluarga tersebut. Oleh karena itu pengajaran pada pasien dan keluarga menjadi fungsi yang lebih penting lagi dalam lingkup praktik keperawatan. 

Kualitas Informasi suatu informasi (quality of information) tergantung dari tiga hal, yaitu :

a. Informasi harus akurat (accurate)

Berarti informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak bias atau menyesatkan. Akurat juga berarti informasi harus jelas mencerminkan maksudnya. Informasi harus akurat karena dari sumber informasi sampai ke penerima informasi kemungkinan banyak terjadi gangguan (noise) yang dapat merubah atau merusak informasi tersebut.

b. Tepat pada waktunya (timelines)

Berarti informasi yang datang pada penerima tidak boleh terlambat. Informasi yang sudah usang tidak akan mempunyai nilai lagi. Karena informasi merupakan landasan didalam pengambilan keputusan. Bila pengambilan keputusan terlambat, maka dapat berakibat fatal untuk organisasi. Dewasa ini mahalnya nilai informasi disebabkan harus cepatnya informasi tersebut didapat, sehingga diperlukan teknologi-teknologi mutakhir untuk mendapatkan, mengolah dan mengirimnya.

b. Relevan (relevance)

Berarti informasi tersebut mempunyai manfaat untuk pemakainya. Relevansi informasi untuk tiap-tiap orang satu dengan yang lainnya berbeda (Purba, 2005)

Dalam memberikan informasi kepada pasien, ada beberapa hal yang harus diperhatikan oleh perawat, yaitu :

a. Informasi yang diberikan sederhana dan jelas, selalu tulus dan jujur. Jangan menggunakan kata-kata medis untuk menggambarkan masalah atau menjelaskan apa yang akan dilakukan atau apa yang akan dialami pasien. Jangan menggunakan kata-kata yang tidak dipahami oleh masyarakat di luar rumah sakit

b. Tidak berpura-pura mengetahui sesuatu. Jika perawat tidak dapat menjawab pertanyaan pasien  maka katakan tidak tahu  dan tunjukkan bahwa ada usaha mencari jawabannya atau anjurkan pasien menanyakan pada dokter.

c. Tidak berbohong pada pasien. Bila pasien akan merasakan nyeri ketika slang diangkat, jangan mengatakan bahwa ini tidak akan menyakitkan

d. Ketepatan waktu informasi adalah penting. Ketika pasien kecewa, ia mungkin menemukan kesulitan untuk memahami apa yang akan dikatakan perawat. Lihatlah dengan cermat sebelum memutuskan apakah pasien siap untuk mendengarkan (Ester, 2005).

Menurut Pohan (2007), mutu pelayanan kesehatan dari aspek informasi dapat dilihat dari hal-hal berikut :

a. Informasi tentang dokter atau paramedis yang menangani selama menjalani perawatan atau pertanggung jawab terhadap pasien

b. Informasi tentang penyakit pasien dan kalau diperbolehkan menggunakan second opinion
c. Akses pada medical record dan rahasia penyakit pasien. Pentingnya medical record didalam mutu layanan kesehatan, jika pencatatan medik itu lengkap, benar dan akurat akan membuat pelayanan menjadi efisien karena jika pasien kembali ke rumah sakit rujukannya sudah lengkap sehingga tidak perlu mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang  tidak perlu. Riwayat penyakit pasien sudah tersedia

d. Memberikan informasi yang jelas tentang siapa dokter atau paramedis yang menangani atau berganggung jawab terhadap pasien

e. Memberikan informasi perkiraan berapa lama pasien harus tinggal di rumah sakit dan perkiraan biaya yang harus disediakan sebelum menjalani pemeriksaan.

Adapun informasi yang dibutuhkan oleh pasien hemodialisa adalah :

a. Alasan rasional dan tujuan terapi dialisis

b. Hubungan antara obat dan pedoman kapan harus memberi tahukan dokter mengenai efek samping tersebut.

c. Efek samping obat.

d. Perawatan akses vascular : pencegahan, pendeteksian, dan penatalaksanaan komplikasi yang berkaitan dengan akes vaskuler.

e. Dasar pemikiran untuk diet dan pembatasan cairan : Konsekuensi akibat kegagalan dalam mematuhi pembatasan ini.

f. Pedoman pencegahan dan penatalaksanaan berlebihan volume cairan. 

g. Strategi untuk pendeteksian, penatalaksanaan dan pengurangan gejala pruritus, neuropati serta gejala-gejala lainnya.

h. Penatalaksanaan komplikasi dialisis yang lain dan efek samping terapi (dialisis, pembatasan diet, dan obat-obatan

i. Strategi untuk menangani atau mengurangi kecemasan serta ketergantungan pasien sendiri dan anggota keluarga mereka sendiri.

j. Pengaturan finasial untuk dialysis : strategi untuk mengidentifikasi dan mendapatkan sumber-sumber finansial.

k. Strategi untuk mempertahankan kemandirian dan mengatasi kecemasan anggota keluarga (Sitanggang, 2010).

Informasi yang diberikan pada pasien HD di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

a. Tujuan terapi hemodialisis

b. Waktu pelaksanaan (jadwal) hemodialisis

c. Diet hemodialisis

d. Dampak jika tidak patuh dalam menjalani terapi hemodialisis

e. Pengobatan selama menjalani hemodialisis (tidak boleh sembarang minum obat)

f. Pemasangan cimino pada pasien baru (RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi, 2014).

2.5 Motivasi

2.5.1  Pengertian

Motivasi berasal dari kata Latin moreve yang berarti dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak atau berperilaku. Pengertian motivasi yang dirumuskan oleh Terry G adalah keinginan yang terdapat pada diri seseorang individu yang mendorongnya untuk melakukan perbuatan-perbuatan atau perilaku (Notaotmodjo, 2007).

Motivasi adalah karakteristik psikologis manusia yang memberi kontribusi pada tingkat komitmen seseorang. Hal ini termasuk faktor-faktor yang menyebabkan, menyalurkan dan mempertahankan tingkah laku manusia dalam arah tekat tertentu. Motivasi menurut Ngalim Purwanto (2000) adalah segala sesuatu yang mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu (Suarli & Bahtiar, 2010).

2.5.2 Pembagian Motivasi
Motivasi dibagi menurut pandangan para ahli, antara lain sebagai berikut:

a. Woodworth dan Marquis, membedakan motivasi yang berdasarkan kebutuhan manusia menjadi 3 macam :

1) Motivasi kebutuhan organis, seperti minum, makan dan bernafas, seksual, bekerja dan beristirahat.

2) Motivasi darurat, yang mencakup dorongan-dorongan menyelamatkan diri, berusaha, dan dorongan untuk membalas.

3) Motivasi objektif, yang meliputi kebutuhan untuk melakukan ekplorasi, melakukan manipulasi, dan sebagainya.

b. Meyer dari Success Motivation Institute, membagi motivasi menjadi tiga  bagian yaitu :

1) Motivasi kekhawatiran (fear motivation) yaitu melakukan kegiatan karena takut akan konsekuensi atau akibatnya jika tidak dilakukan 

2) Motivasi insentif ialah ganjaran , keuntungan nyata atau tdak nyata sebagai hasil suatu kegiatan.

3) Motivasi sikap attitude motivation yaitu motivasi yang berhubungan dengan seperangkat tujuan yang bersifat pribadi

c. Pembagian motivasi menurut bentuknya

1) Motivasi ekstrinsik, yaitu motivasi yang berfungsi karena adanya rangsangan dari luar, misalnya mahasiswa yang belajar karena ia tahu bahwa besok ia akan ujian.

2) Motivasi intrinsik, yaitu motivasi yang berfungsi tanpa rangsangan dari luar tetapi sudah dengan sendirinya terdorong untuk berbuat sesuatu. 

3) Motivasi terdesak, yaitu motivasi yang muncul dalam kondisi terjepit dan munculnya serentak serta menghentak dan cepat sekali (Suarli & Bahtiar, 2010).

Menurut Maslow (1964), motivasi manusia dapat digolongkan dan tiap-tiap golongan tersebut mempunyai hubungan jenjang, maksudnya , suatu motivasi timbul kalau motivasi yang mempunyai jenjang lebih rendah telah terpenuhi (Notoatmodjo, 2007).

2.5.3 Proses Motivasi
Menurut Gibson, teori proses motivasi berusaha menerangkan dan menguraikan bagaimana perilaku seseorang digerakkan, diarahkan, didukung dan dihentikan. Konsep yang penting dalam setiap proses motivasi adalah konsep belajar. Pembelajaran adalah proses perubahan perilaku melalui praktik perubahan yang terjadi umumnya relatif abadi atau sedikit lebih permanen.  Konsep dasar yang harus dipelajari dalam proses pembelajaran tersebut adalah:

a. Pendorong, adalah keadaan yang timbul dalam diri seseorang, baik itu pendorong primer (seperti rasa lapar) yang tidak bisa dipelajari dan pendorong sekunder (seperti keinginan untuk maju) yang bisa dipelajari
b. Stimulus atau rangsangan adalah petunjuk adanya peristiwa yang harus ditanggapi (direspon), baik yang sifatnya jelas terlihat maupun yang tidak
c. Tanggapan atau respon adalah hasil berupa perilaku yang muncul karena adanya stimulus
d. Penguat adalah setiap objek atau kejadian yang meningkatkan atau mempertahankan kekuatan sebuah tanggapan (Suarli & Bahtiar, 2010).
2.5.4 Kekuatan Motivasi

Motivasi yang bekerja didalam diri individu mempunyai kekuatan yang berbeda-beda dan ada motif yang begitu kuat sehingga mengusai motif-motif lainnya. Motif yang paling kuat adalah yang menjadi sebab utama tingkah laku individu pada saat lemah tidak mempunyai pengaruh pada tingkah laku individu. Motif yang kuat pada suatu saat dan pada saat lain sudah menjadi sangat lemah karena ada motif yang lebih kuat pada saat itu (Sunaryo, 2004).

Untuk mengetahui kekuatan relatif motif-motif yang sedang menguasai seseorang pada umumnya dapat dilihat :

a. Kuatnya kemauan untuk berbuat

b. Jumlah waktu yang disediakan

c. Kerelaan meningkatkan kewajiban atau tugas 

d. Ketekunan dalam menjalankan tugas

Kuat lemahnya motivasi sering juga dipengaruhi oleh emosi yang menyertai tindakan motivasi yang kuat dapat menjadi lemah karena munculnya emosi lain yang tidak mendukung motivasi yang sedang menguasainya, sebaiknya motivasi yang sebenarnya tidak begitu kuat dan dapat menjadi lebih  kuat karena pengaruh emosi.
2.5.5 Metode dan Alat Motivasi

a. Metode langsung (direct motivasi)

Yaitu pemberian materi atau non materi secara langsung untuk memenuhi kebutuhan dan kepuasan yang dapat meningkatkan motivasi pasien. Pemberian materi seperti pemberian bonus, hadiah pada waktu tertentu. Sedangkan pemberian non materi antara lain memberikan pujian, memberikan penghargaan dan tanda-tanda penghormatan yang lain.

b. Metode tidak langsung (indirect motivation)

Pemberian motivasi tidak langsung berupa fasilitas atau sarana-sarana penunjang kerja atau kelancaran tugas. Dengan fasilitas atau sarana tersebut seseorang akan terasa dipermudah tugasnnya, sehingga dapat mendorong lebih bersemangat dalam menjalankan aktifitasnya. Peningkatan motivasi tidak langsung ini seperti ruangan yang nyaman, kursi yang empuk, tersedianya alat komunikasi dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010).

2.5.6 Berbagai Pendekatan dalam Mempelajari Motivasi 

a. Pendekatan instink

Instink adalah pola perilaku yang dibawah sejak lahir yang secara biologis diturunkan. Beberapa instink mendasar adalah instink untuk menyelamatkan diri dan instink untuk hidup.

b. Pendekatan pemuasan kebutuhan

Teori yang menekankan pada apa yang menarik seseorang untuk berperilaku ini menjelaskan motivasi dalam suatu gerak sirkuler. Manusia terdorong untuk berperilaku tertentu guna mencapai tujuannya sehingga tercapailah keseimbangan. Misalnya jika kita sakit kepala terjadi ketidakseimbangan dalam tubuh, kita merasa tidak nyaman sehingga memunculkan perilaku untuk minum obat dengan tujuan untuk menghilangkan sakit kepala tersebut. Orang sakit akan lebih mudah termotivasi untuk mengubah perilakunya, karena kesehatan menjadi kebutuhannya. Jika kebutuhan sudah terpenuhi, maka ketegangan akan menurun dan kondisi menjadi seimbang kembali.

c. Pendekatan insentif

Pendekatna ini mempelajari motif yang berasal dari luar diri individu yang bersangkutan atau disebut juga sebagai motiv ekstrinsik.

d. Pendekatan ariusal

Pendekatan ini mencari jawaban atas tingkah laku dimana tujuan dari perilaku ini adalah untuk memelihara atau meningkatkan rasa ketegangan. Pandangan hedonistik mengatakan bahwa manusia selalu mencari kenikmatan atau hal-hal yang membuatnya merasa senang dan menghindair hal-hal yang tidak menyenangkan.

e. Pendekatan kognitif

Pendekatan ini menjelaskan bahwa motivasi adalah merupakan produk dari pikiran, harapan dan tujuan seseorang. Motif intrinsik akan mendorong kita untuk melakukan sesuatu aktifitas guna memenuhi kesenangan kita dan bukan karena ingin mendapatkan pujian (Notoatmodjo, 2010).

2.5.7 Motivasi untuk Berperilaku Sehat

Untuk berperilaku sehat, diperlukan tiga hal, yaitu pengetahuan yang tepat, motivasi dan keterampilan untuk berperilaku sehat. Untuk meningkatkan perilaku sehat, maka intervensi yang tepat tentu saja dengan memberikan berbagai pelatihan. Jika seseorang memiliki pengetahuan dan keterampilan, namun tidak memiliki motivasi maka disebut sebagai performance deficits. Untuk menimbulkan motivasi maka teknik yang populer digunakan adalah dengan menggunakan modifikasi perilaku dari aliran kaum behavioristik. Pemberian penguat (reinforcement) untuk meningkatkan perilaku, atau pemberian sanksi atau hukuman untuk menurunkan frekuensi perilaku. 

Masalah lain yang menyebabkan seseorang sulit termotivasi untuk berperilaku sehat adalah karena perubahan perilaku dari yang tidak sehat menjadi sehat tidak menimbulkan dampak langsung secara cepat, bahkan mungkin tidak berdampak apa-apa terhadap penyakitnya, namun hanya mencegah agar tidak menjadi lebih buruk lagi. Faktor lingkungan dapat mempersulit motivasi seseorang untuk berperilaku sehat jika lingkungan keluarganya tidak mendukung perilaku tersebut (Notoatmodjo, 2010).

2.5.8 Motivasi yang Diberikan pada Pasien Hemodialisa 

Motivasi yang diberikan perawat pada pasien yang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

a. Motivasi agar disiplin dalam menjalani hemodialisa

b. Motivasi agar patuh dalam menjalani diet hemodialisa

c. Motivasi untuk melakukan aktifitas fisik

d. Motivasi untuk sering kontrol dengan dokter

e. Motivasi untuk berobat pada dokter di Rumah Sakit, jika mengalami gangguan kesehatan
f. Motivasi untuk melakukan tindakan pencegahan komplikasi hemodialisa

g. Motivasi untuk meningkatkan kualitas hidup

h. Motivasi untuk yakin dalam menjalani hemodialisa 

2.6 Kerangka Teori



BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka konsep

Berdasarkan latar belakang dan teori yang dikemukakan sebelumnya, maka penulis menetapkan pemikiran sebagai berikut : kurangnya infomasi dan motivasi dari petugas hemodialisa akan berdampak pada kemampuan kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa. Kerangka konseptual penelitian ini bertujuan untuk memperlihatkan hubungan antara informasi dan motivasi petugas dengan kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa, seperti terlihat pada gambar berikut :

Gambar 3.1 

Kerangka Konsep 

Variabel Independen
                                             Variabel Dependen


3.2 Definisi Operasional

Tabel 3.1

Defenisi Operasional

	Variabel
	Defenisi
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	Variabel Independen
Informasi
	Informasi yang diperoleh pasien dari petugas kesehatan tentang penyakit gagal ginjal dan terapi hemodialisa yang harus dijalani


	Kuesioner
	Wawancara terpimpin
	Ordinal
	1 = Jelas : jika skor > mean (9,38)

0 = Kurang jelas: jika skor < mean (9,38)

(Hastono, 2010)

	Motivasi

	Dorongan yang diterima pasien dari petugas kesehatan untuk patuh dalam menjalani hemodialisa, baik motivasi secara langsung maupun tidak langsung


	Kuesioner
	Wawancara terpimpin
	Ordinal
	1 = Tinggi : jika skor > mean (9,37)

0 = Rendah: jika skor < mean (9,37)

(Hastono, 2010)

	Variabel dependen

Tingkat kecemasan 
	Respon psikologis pasien terhadap penyakit dan terapi hemodialisa yang harus dijalani
	Hamilton Rating Scale For Anxiontry (HRS-A)
	Wawancara terpimpin
	Interval 
	1 = Adaptif < 20

0 = Maladaptif > 20

(Nursalam, 2003)


3.3  Hipotesis

Ha 
: Ada hubungan informasi dari perawat di ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
Ha
:
Ada hubungan motivasi perawat di ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
BAB IV

METODE PENELITIAN
4.1  Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain cross sectional yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan informasi dan motivasi dari petugas dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa.

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan alasan bahwa Rumah Sakit tersebut merupakan Rumah Sakit pendidikan dengan pelayanan hemodialisa yang cukup lengkap. Waktu penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 26 Januari – 2 Februari 2015.

4.3 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

4.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Notoatmojo, 2010). Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien gagal ginjal terminal yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi selama bulan Januari – Oktober tahun 2014 berjumlah 193 orang, didapatkan jumlah rata-rata per bulan sebanyak 80 orang pasien per bulan pada tahun 2014.


4.3.2 Sampel

Sampel  adalah  sebagian  yang  diambil  dari  keseluruhan  objek  yang  diteliti  dan  dianggap  mewakili  seluruh  populasi (Notoatmojo, 2010). Besaran sampel dihitung menggunakan rumus yang dikemukakan oleh Arikunto, yaitu jika jumlah subjeknya kurang dari 100 maka diambil semua untuk menjadi sampel, dan jika jumlah subjeknya besar dari 100 dapat diambil antara 10-15% atau 20-25% atau lebih (Arikunto 2006). Oleh sebab itu, sampel pada penelitian ini diambil secara total sampling, yaitu seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel. Adapun kriteria sampel pada penelitian ini adalah :

a. Kriteria  Inklusi :

1) Pasien Gagal Ginjal yang telah menjalani terapi hemodialisa 
2) Ditemui selama penelitian di unit hemodialisa
3) Dapat berkomunikasi dengan baik
4) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

1) Pasien yang tidak datang hemodialisis dalam waktu penelitian

2) Pasien yang tidak bersedia diteliti

4.3.3 Tekhnik Sampling


Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan objek penelitian. Penelitian ini menggunakan accidental sampling, yaitu sampel yang ada pada saat penelitian dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
4.4  Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data  primer  dan data sekunder. Data primer yaitu data yang langsung diperoleh peneliti dari responden dengan menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari rekam medis RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner dan wawancara terpimpin dengan terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian, memberikan surat persetujuan menjadi responden, dan memberi kuesioner yang berbentuk multiple choise dan daftar ceklist yang akan dikumpul kembali oleh peneliti untuk diperiksa kelengkapannya.

4.5  Teknik Pengolahan dan Analisis Data

4.5.1 Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai, dengan maksud agar data yang dikumpulkan jelas, kemudian dimasukkan kedalam master tabel. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data antara lain: 
a. Mengedit  (Editing)

Setelah  kuesioner  selesai diisi,  maka  setiap  kuesioner  diperiksa  apakah diisi  dengan  benar dan lengkap, kemudian  apakah  tiap  pernyataan  sudah  dijawab  oleh  responden.
b. Mengkode  data  (coding)


Memberikan  kode  tertentu  pada  setiap  data  yang  dikumpulkan. Pada variabel informasi, jawaban ya dikategorikan jelas dan diberi kode 1, jawab tidak dikategorikan kurang jelas dan diberi kode 0. Pada variabel motivasi, jawaban ya dikategorikan tinggi dan diberi kode 1, jawaban tidak dikategorikan rendah dan diberi kode 0. Variabel kecemasan, jika kecemasan ringan diberi kode 2, jika kecemasan sedang diberi kode 1 dan jika mengalami kecemasan berat diberi kode 0.

c. Memasukkan data (entry)

Data, yakni jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode dimasukkan kedalam program komputer. Dimana untuk variabel informasi, bila responden menjawab ya diberi nilai 1 dan bila menjawab tidak diberi nilai 0. Variabel motivasi, bila responden menjawab selalu diberi nilai 4, sering diberi nilai 3, jarang diberi nilai 2, dan tidak pernah diberi nilai 1. Dan pada variabel kecemasan, jika tidak ada gejala sama sekali diberi nilai 0, jika terdapat 1 dari gejala yang ada diberi nilai 1, jika terdapat separuh dari gejala yang ada diberi nilai 2, jika terdapat lebih dari separuh gejala yang ada diberi nilai 3, dan jika semua gejala ada diberi nilai 4
d. Pembersihan data (cleaning)

Pengecekan kembali data yang telah dimasukkan ke komputer untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan, ketidaklengkapan data dsb (Notoatmodjo, 2010).

4.5.2  Analisis Data

a. Analisis Univariat


Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase, yang terdiri dari distribusi frekuensi informasi, motivasi perawat dan tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa (Notoatmodjo, 2010).

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan Chi-Square test, untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel, yaitu hubungan informasi dan motivasi perawat dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa. Analisis data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil Analisis chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna (Trihendradi.C, 2009).

4.6  Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada responden untuk mendapatkan persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian dengan menegakkan masalah etika. Menurut (Hidayat 2007), masalah etika dalam penelitian ini meliputi :
4.6.1 Informed Concent  (Lembar Persetujuan)

Merupakan cara persetujuan  antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. 
4.6.2 Anonimity (Tanpa Nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian dengan cara tidak memberikan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi inisial tertentu.

4.6.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi

5.1.1 Letak Geografis

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah Rumah Sakit Pendidikan dengan Tipe B yang terletak di kota Bukittinggi yang berudara sejuk dengan ketinggian dari permukaan laut  ± 927 M dan terletak di antara (10021 BT – 10025 BT), (00.76 LS – 00.19 LS). Adapun batas-batas RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

a. Sebelah Timur dengan Jalan A. Rivai 

b. Sebelah Barat dengan Kelurahan Bukit Apit

c. Sebelah Utara dengan Ngarai Sianok dan PMI Bukittinggi

d. Sebelah Selatan dengan Kantor Drive Thru 

5.1.2 Visi dan Misi

Visi, misi, tugas pokok dan fungsi RSUD dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah  :

a. Visi : Menjadikan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi sebagai:
“Tempat Tujuan Pelayanan Kesehatan Di Kawasan Regional Sumatera Tengah“

b. Misi : Berdasarkan visi yang telah diterapkan maka dijabarkan dalam bentuk misi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, sebagai berikut:

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu kepada seluruh lapisan masayarakat

2. Memberikan pelayanan yang efisien dan efektif

3. Menciptakan lingkungan rumah sakit yang bersih, sehat, aman, dan nyaman

4. Memberikan kepuasan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan karyawan-karyawati rumah sakit.

5. Meningkatkan kemandirian rumah sakit dalam pengelolaan pelayanan kesehatan, administrasi dan manajemen.

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi mempunyai tugas pokok yang mengacu pada Perda No. 17 Tahun 1997 yaitu melaksanakan pelayanan kesehatan dan penyembuhan penderita serta pemulihan keadaan cacat badan dan jiwa yang sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Pada Perda No.17 Tahun 1997 disebutkan mengenai fungsi RSUD. Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi yang melaksanakan usaha pelayanan medis, rehabilitasi medis, usaha pencegahan dan penyuluhan kesehatan, melaksanakan usaha perawatan, melaksanakan usaha pendidikan dan latihan medis, melaksanakan sistem rujukan (reveal system) dan sebagai tempat penelitian

5.1.3 Peralatan Medik

Peralatan medik dilengkapi secara bertahap dari tahun ke tahun dengan berpedoman kepada Standar RS Klas B, peralatan tersebut antara lain : Peralatan ICU/ICCU, IGD, CSSD, Instalasi Gas Oxygen Sentral, dan peralatan Covese untuk perinatologi di IGD dan adanya alat USG, endoskopi laparaskopi dan colonoskopi lengkap di Interne, refraktometri dan tonometri Selain itu, telah ada alat canggih lain seperti : mesin hemodialisa (alat pencuci darah) dan alat bronchoscopy serta spirometry di bagian Paru, treadmill dengan. memakai komputer (alat pemeriksaan jantung), CT Scan, Eccocardiograpy, Orthopaedy dan lain-lain. 
5.1.4 Jenis Pelayanan 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi merupakan Rumah Sakit Kelas B Pendidikan, di samping itu juga merupakan RS Rujukan untuk wilayah Sumatera Barat bagian Utara. Pelayanan yang diberikan berupa pelayanan spesialis dan sub spesialis. Pelayanan yang ada di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi terdiri dari : 

a. Pelayanan Medik Spesialitik 4 Dasar terdiri dari : Penyakit Dalam, Kesehatan Anak, Bedah, Kebidanan dan Penyakit Kandungan 

b. Pelayanan Medik Spesialistik : Penyakit Mata, Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT), Kulit dan Kelamin, Syaraf, Gigi dan Mulut, Jiwa,  Kardiologi, Pulmonologi, Orthopaedi, Bedah Saraf, Bedah Urologi 

c. Pelayanan Subspesialistik : Onkologi, Bedah Digestive 

d. Pelayanan Penunjang Medik : Radiologi, Patologi Klinik, Patologi Anatomi, Anestesi, Gizi, Farmasi, Rehabilitasi Medik 
Sedangkan pelayanan unggulan yang diberikan oleh RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014 meliputi : 

a. Bedah : Orthopedi, Bedah Digestif, Bedah saraf 

b. Kebidanan & Penyakit Kandungan Onkologi 

c. Penyakit Dalam : Hemodialisa, Endoscopy Terapeutik 

d. Mata : Fellowship Bedah Vitriol Retina 

e. Radiologi : Neuro Radiologi 

f. Fisiotherapi : Ocupasi & Speak Therapy 

Keseluruhan jenis pelayanan tersebut di atas dilaksanakan dalam tiga bentuk pelayanan seperti : Pelayanan di Rawat Jalan (Poliklinik), Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) 24 (dua puluh empat) jam serta Pelayanan di Rawat Inap.  
Dalam rangka meningkatkan pelayanannya, di ruangan Hemodialisa tersedia 15 buah tempat tidur, yang terdiri dari 1 tempat tidur khusus hepatitis B, 4 tempat tidur Hepatitis C dan 10 tempat tidur untuk pasien lain. Jumlah petugas yang terdapat di ruangan hemodialisa berjumlah 6 petugas, yang terdiri dari 1 orang kepala ruangan dan 5 orang anggota.
5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Karakteristik Responden

Hasil penelitian terhadap 60 orang responden yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi yang dilakukan selama 8 hari pada tanggal 26 Januari – 2 Februari 2015, didapatkan gambaran umum responden sebagai berikut :
Tabel 5.1
Karakteristik Responden yang  Menjalani Terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015

	No
	Karakteristik
	f
	%

	1.
	Umur

· Produktif (15 – 54 tahun)

· Tidak produktif (> 54 tahun)
	30

30
	50,0

50,0

	2. 
	Jenis kelamin

· Laki-laki

· Perempuan
	32

28
	53,3

46,7

	3. 
	Pendidikan

· Rendah (SD & SMP)

· Tinggi (SMA & PT)
	29

31
	48,3

51,7

	4.
	Pekerjaan 

· Bekerja

· Tidak bekerja
	30

30
	50,0

50,0

	5.
	Status Perkawinan

· Belum kawin

· Kawin

· Janda/duda
	7

43

10
	11,7

71,7

16,7

	6.
	Status Rawatan

· Askes

· BPJS

· Umum
	18

37

5
	30,0

61,7

8,3


Pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, proporsi responden (50,0 %) responden merupakan usia produktif (15 – 54 tahun) dan 50% usia tidak produktif, (53,3 %) berjenis kelamin laki-laki, pendidikan tinggi (51,7%), bekerja (50,0 %), kawin (71,7 %) dan status rawatan BPJS (61,7%).
5.2.2 Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisis ini terdiri dari variabel independen informasi dan motivasi dari petugas dan variabel dependen tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Hasil analisis univariat pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Tingkat Kecemasan
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Responden menurut Tingkat Kecemasan Pasien di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
Tahun 2015

	No
	Tingkat Kecemasan
	Frekuensi
	%

	1.


	Adaptif 
· Tidak cemas

· Kecemasan ringan

	34
11

	56,7
18,3


	2
	Mal adaptif

· Kecemasan sedang

· Kecemasan berat
	8

7
	13,3

11,7

	
	Jumlah
	60
	100


Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, lebih dari sebagian tidak mengalami kecemasan (adaptif) yaitu sebanyak 45 orang (75,0 %). Dapat diartikan bahwa pada umumnya responden tidak lagi merasa khawatir dengan pelaksanaan terapi hemodialisa dan bisa menerima keadaannya.
b. Informasi Perawat
Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Responden menurut Informasi Perawat di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
Tahun 2015

	No
	Informasi Perawat
	Frekuensi
	%

	1.

2.
	Jelas

Kurang jelas
	46

14
	76,7

23,3

	
	Jumlah
	60
	100


Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, lebih dari sebagian menyatakan informasi perawat jelas, yaitu sebanyak 46 orang (76,7 %). Dapat diartikan bahwa informasi yang diberikan perawat di ruangan hemodialisa sudah cukup jelas menurut responden.

c. Motivasi dari Perawat
Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Responden menurut Motivasi dari Perawat di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
Tahun 2015

	No
	Motivasi dari Perawat
	Frekuensi
	%

	1.

2.
	Tinggi

Rendah
	40

20
	66,7

33,3

	
	Jumlah
	60
	100


Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, lebih dari sebagian memperoleh motivasi tinggi dari perawat, yaitu sebanyak 40 orang (66,7 %). Dapat diartikan bahwa perawat mampu memberikan motivasi yang tinggi pada lebih dari sebagian responden untuk menjalani terapi hemodialisa.
5.2.2   Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan Chi-Square test, untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisis data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisis chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini adalah :
a. Hubungan Informasi Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Tabel 5.5

Hubungan Informasi Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien yang Menjalani Terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa 
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	Informasi Perawat
	Tingkat Kecemasan
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Adaptif
	Maladaptif
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Jelas
	39
	84,8
	7
	15,2
	46
	100
	0,003
	7,429

(1,966-28,075)

	Kurang jelas
	6
	42,9
	8
	57,1
	14
	100
	
	

	Total
	45
	75,0
	15
	25,0
	60
	100
	
	


Pada tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 46 responden yang menyatakan informasi perawat jelas, terdapat 39 orang (84,8 %) yang adaptif. Sedangkan dari 14 responden yang menyatakan informasi perawat kurang jelas, hanya terdapat 6 orang (42,9%) yang adaptif. Dengan demikian, proporsi responden yang adaptif (tidak mengalami kecemasan) lebih banyak pada responden yang menyatakan bahwa informasi perawat jelas. Sementara proporsi responden yang maladaptif lebih banyak pada responden yang menyatakan informasi perawat kurang jelas.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,003 (p < 0,05) artinya ada hubungan informasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Nilai Odds Ratio diperoleh 7,429 dapat diartikan bahwa responden yang menyatakan informasi perawat jelas berpeluang 7,429 kali untuk adaptif, dibandingkan dengan responden yang menyatakan informasi perawat kurang jelas.

b. Hubungan Motivasi dari Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Tabel 5.6
Hubungan Motivasi Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien yang Menjalani Terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD 
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	Motivasi Perawat
	Tingkat Kecemasan
	Jumlah
	pvalue
	OR

(CI 95 %)

	
	Adaptif
	Maladaptif
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tinggi
	34
	85,0
	6
	15,0
	40
	100
	0,027
	4,636

(1,346-15,968)

	Rendah
	11
	55,0
	9
	45,0
	20
	100
	
	

	Total
	45
	75,0
	15
	25,0
	60
	100
	
	


Pada tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 40 responden yang menyatakan motivasi dari perawat tinggi, terdapat 34 orang (85,0 %) yang adaptif. Sedangkan dari 20 responden yang menyatakan motivasi dari perawat rendah, hanya terdapat 11 orang (55,0%) yang adaptif. Dengan demikian, proporsi responden yang adaptif (tidak mengalami kecemasan) lebih banyak pada responden yang menyatakan bahwa motivasi perawat tinggi. Sementara proporsi responden yang maladaptif lebih banyak pada responden yang menyatakan motivasi dari perawat rendah.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,027 (p < 0,05) artinya ada hubungan motivasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Nilai Odds Ratio diperoleh 4,636 dapat diartikan bahwa responden yang menyatakan motivasi dari perawat tinggi berpeluang 4,636 kali untuk adaptif, dibandingkan dengan responden yang menyatakan motivasi dari perawat rendah.

5.3 Pembahasan

5.3.1 Analisis Univariat
a. Tingkat Kecemasan
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, lebih dari sebagian tidak mengalami kecemasan (adaptif), yaitu sebanyak 45 orang (75,0 %).

Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya. Kecemasan (ansietas) adalah keprihatinan, kesulitan, ketidak pastian, kekhawatiran atau ketakutan yang terjadi akibat ancaman yang nyata  (Stuart & Sundden, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Ratnawati (2011) dengan judul Tingkat Kecemasan Pasien dengan Tindakan Hemodialisa di BLUD RSU DR. M.M Dunda Kabupaten Gorontalo, diketahui bahwa 40 % responden mengalami kecemasan ringan dan juga terdapat 13,3 % responden yang mengalami panik. Perbedaan ini dapat terjadi karena responden pada penelitian Ratnawati telah mengalami perubahan fisiologis akibat dari hemodialisa seperti rasa gatal dan fungsi ginjalnya sudah sangat buruk, sehingga berdampak pada kecemasan (panik) melihat edema yang terjadi pada tubuhnya.

Menurut asumsi peneliti, pasien yang adaptif (tidak mengalami kecemasan) disebabkan mereka telah mampu menerima dan beradaptasi dengan terapi hemodialisa yang harus dijalani setiap minggunya, dimana mereka tidak lagi mengalami kekhawatiran/ kegelisahan, ketegangan dan rasa tidak nyaman yang tidak terkendali mengenai kemungkinan akan terjadinya sesuatu yang buruk. Dengan adanya penerimaan terhadap hemodialisa tersebut maka pasien tidak lagi menampakkan gejala-gejala kecemasan akibat menjalani hemodialisa. Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden yang sebagiannya (51,7 %) memiliki pendidikan tinggi, sehingga mereka dapat berpikir positif dan realistis terhadap terapi yang harus dijalani. Pada umumnya gejala yang mereka alami hanya sebagian kecil dari tanda dan gejala kecemasan, seperti adanya ketakutan setelah mengetahui penyakit/hemodialisa, gangguan pikiran dan gangguan kecerdasarn semenjak menjalani terapi hemodialisa. 

Bagi responden yang maladaptif (mengalami kecemasan sedang dan berat) disebabkan karena masih adanya tugas dan tanggung jawab yang harus dipikul, sehingga terapi hemodialisa tersebut dianggap mengganggu aktifitas sehari-harinya. Sebagaimana diketahui bahwa 50 % responden masih merupakan usia produktif, bekerja dan berjenis kelamin laki-laki, serta 71,7 % dengan status pernikahan kawin. Bertitik tolak dari karakteristik responden yang masih memiliki tanggung jawab dan tugas tersebut, maka mereka merasa bahwa proses hemodialisa yang harus dijalani akan menyebabkan terganggunya aktifitas mereka. Hal ini dibuktikan dengan bentuk gejala kecemasan yang banyak dialami responden adalah perasaan kehilangan minat dan sedih, merasa lemah dan adanya gejala fisik semenjak menjalani terapi hemodialisa seperti mulut kering, muka kering, pusing atau sakit kepala. Sesuai dengan teori Videbeck (2008) yang menyatakan bahwa kecemasan yang dialami seseorang dapat digambarkan dalam bentuk respon fisik, kognitif dan respon emosional.

b. Informasi Perawat
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, lebih dari sebagian menyatakan informasi perawat jelas, yaitu sebanyak 46 orang (76,7 %).

Dalam memberikan informasi kepada pasien, perawat berperan sebagai pendidik (edukator) pasien. Peran ini dilakukan dengan meningkatkan tingkat pengetahuan pasien, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien sesudah diberikan informasi melalui pendidikan kesehatan. Kualitas Informasi suatu informasi (quality of information) tergantung dari tiga hal, yaitu  Informasi harus akurat (accurate), tepat pada waktunya (timelines), dan relevan (relevance) (Purba, 2005).

Hasil penelitian ini didukung oleh yang dilakukan oleh Fitriani (2009) dengan judul Pengalaman Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Perawatan Hemodialisa di Rumah Sakit Telogorejo Semarang, yang menggunakan metode kualitatif terhadap 4 orang pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Berdasarkan hasil penelitin diperoleh kesimpulan bahwa Implikasi keperawatan pada pasien yang menjalani hemodialisa misalnya perawat sebagai pendidik disini peran perawat memberikan penyuluhan tentang pentingnya cuci darah, ataupun tentang dietnya, dan perawat memberi semangat kepada pasien dan keluarga pasien.
Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang menyatakan bahwa informasi dari perawat jelas karena mereka sudah mendapatkan informasi dari perawat tentang penyakit gagal ginjal dan terapi hemodialisa yang mesti dijalani. Dengan adanya informasi tersebut, maka pasien dapat mengerti dan memahami tentang penyakit gagal ginjal dan terapi hemodialisa yang harus dijalani. Bentuk informasi dari petugas yang umumnya diterima responden dengan jelas adalah informasi tentang jadwal hemodialisis, akibat jika melakukan hemodialisis sesuai jadwal dan informasi tentang prosedur yang harus dijalani dalam pemasangan cimino (akses untuk hemodialisa). Informasi tersebut diberikan dengan sangat jelas oleh perawat karena hal ini berhubungan langsung dengan keberhasilan terapi hemodialisa dan peningkatan kualitas hidup pasien.

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil jawaban responden diketahui bahwa informasi yang kurang jelas diberikan perawat adalah informasi tentang manfaat dan tujuan menjalani hemodialisa, efek samping hemodialisa, dan diet hemodialisa. Kurang jelasnya informasi tersebut disebabkan kurangnya pemahaman responden tentang informasi yang diberikan, sebagai dampak dari pendidikan mereka yang rendah (48,3 %) dan 50 % usia yang lebih dari 54 tahun (tidak produktif). 

c. Motivasi dari Perawat
Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, lebih dari sebagian memperoleh motivasi tinggi dari perawat, yaitu sebanyak 40 orang (66,7 %).

Motivasi adalah karakteristik psikologis manusia yang memberi kontribusi pada tingkat komitmen seseorang. Hal ini termasuk faktor-faktor yang menyebabkan, menyalurkan dan mempertahankan tingkah laku manusia dalam arah tekat tertentu. Motivasi menurut Ngalim Purwanto (2000) adalah segala sesuatu yang mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu (Suarli & Bahtiar, 2010).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fitriani (2009) dengan judul Pengalaman Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Perawatan Hemodialisa di Rumah Sakit Telogorejo Semarang, diketahui bahwa diantara aktor paling utama yang mempengaruhi informan dalam menjalani hemodialisa/ cuci darah adalah tenaga kesehatan dari dokter dan perawat, yaitu sikap perawat dan peran perawat dalam memberi motivasi dan menjelaskan tentang cuci darah.

Menurut asumsi peneliti, motivasi tinggi dari perawat disebabkan perawat berusaha untuk mengatasi kekhawatiran pasien tentang kondisi kesehatan saat ini, perawat memberi semangat untuk disiplin dalam menjalani terapi hemodialisa dan menganjurkan pasien untuk berobat ke rumah sakit jika mengalami gangguan kesehatan. Bentuk motivasi yang diberikan terhadap pasien hemodialisa tersebut yaitu dengan menganjurkan pasien untuk disiplin menjalani hemodialisa, disiplin diet hemodialisa, disiplin dengan obat-obatan, disiplin dengan aktifitas sehari-hari dan tidak membatasinya.

Motivasi tinggi tersebut diberikan perawat karena bisa berdampak pada semangat dan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisa. Dengan adanya motivasi yang diberikan perawat tersebut, maka pasien juga termotivasi untuk patuh dalam menjalani terapi dan diet hemodialisa, sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi keberhasilan hemodialisa dan peningkatan kualitas hidup pasien.

Motivasi yang kurang diberikan perawat menurut pasien adalah tidak menganjurkan pasien untuk melakukan aktifitas fisik, kurang mendorong pasien untuk melakukan tindakan pencegahan akibat komplikasi dialisis, dan kurang meyakinkan pasien bahwa hemodialisis merupakan jalan terbaik bagi kesehatan pasien. Motivasi yang kurang tersebut dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman pasien terhadap semua informasi yang diberikan perawat, sehingga mereka berpendapat bahwa perawat tidak menganjurkan pasien untuk beraktifitas. 

5.2.2  Analisis Bivariat
a. Hubungan Informasi Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 46 responden yang menyatakan informasi perawat jelas, terdapat 39 orang (84,8 %) yang adaptif. Sedangkan dari 14 responden yang menyatakan informasi perawat kurang jelas, hanya terdapat 6 orang (42,9%) yang adaptif. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,003 (p < 0,05) dan OR = 7,429 artinya ada hubungan informasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Responden yang menyatakan informasi perawat jelas berpeluang 7,429 kali untuk adaptif, dibandingkan dengan responden yang menyatakan informasi perawat kurang jelas
Untuk mengatasi rasa cemas ada beberapa langkah yang dapat anda lakukan. Langkah-langkah tersebut bukanlah suatu hal rumit sebaliknya langkah tersebut sederhana sekali. Setiap orang dapat mempraktekkannya. Langkah-langkah tersebut terdiri dari 3 (tiga) langkah sebagai berikut: Langkah I, Menganalisis (menilai) keadaan yang terjadi dengan berani dan jujur. Perhitungkanlah apakah akibat terburuk yang mungkin terjadi karena kegagalan itu. Langkah II; Setelah memperhitungkan akibat - akibat terburuk yang mungkin terjadi, selanjutnya bermufakat (sepakat) dengan diri sendiri untuk menerima akibat-akibat paling terburuk itu jika memang perlu. Langkah III ; Pusatkanlah waktu dan tenaga untuk memperbaiki segala keburukan-keburukan yang telah di perhitungkan tadi, lakukan semua itu dengan senang pasrah dan tawakal. Ketiga langkah di atas tadi telah sukses menghantarkan orang-orang dimana pun untuk melaksanakan pekerjaannya pada kehidupan nyata (Pratsetyono, 2005).

Penelitian yang dilakukan oleh Vivi (2012) dengan judul Pendekatan Kognitif-Perilaku untuk Mengurangi Kecemasan pada Pasien Gagal Ginjal Terminal memperoleh kesimpulan bahwa pendekatan kognitif perilaku dapat menurunkan kecemasan pada pasien gagal ginjal terminal. Pendekatan kognitif yang dilakukan adalah dengan memberikan edukasi mengenai penyakit sehingga pasien dapat mengubah asumsi-asumsi yang salah tentang penyakit yang dirasakan. 

Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan informasi dari petugas dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa karena melalui informasi yang diberikan petugas tentang efek samping hemodialisa, diet hemodialisa, dan akibat jika melakukan hemodialisa tidak sesuai jadwal, maka pasien dapat memperhitungkan akibat tidak menjalani terapi hemodialisa. Sehingga pada akhirnya pasien mampu mengatasi rasa cemas terhadap penyakit dan terapi yang dijalani. Pada akhirnya, setelah beberapa kali menjalani terapi hemodialisa maka pasien bisa menerima kondisi tersebut dan tidak merasa cemas lagi (adaptif). Sebaliknya pasien yang merasa informasi yang diberikan perawat kurang jelas, maka mereka akan merasa cemas terhadap biaya yang harus dikeluarkan dalam setiap kali terapi.

Namun demikian, juga ditemukan responden yang menyatakan informasi petugas jelas tetapi mengalami kecemasan sedang dan berat. Hal ini dapat terjadi karena mereka masih memiliki tanggung jawab terhadap keluarga, sehingga cemas dengan aktifitas (pekerjaan) yang terganggu jika harus mengikuti hemodialisa setiap minggu. Sebaliknya responden yang menyatakan informasi dari petugas kurang jelas, tetapi mereka tidak mengalami kecemasan disebabkan adanya dukungan dari keluarga yang membuat mereka tidak berasa terbebani dan dapat menjalani terapi hemodialisa dengan rileks dan santai.

b. Hubungan Motivasi dari Perawat dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 40 responden yang menyatakan motivasi dari perawat tinggi, terdapat 34 orang (85,0 %) yang adaptif. Sedangkan dari 20 responden yang menyatakan motivasi dari perawat rendah, hanya terdapat 11 orang (55,0%) yang adaptif. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,027 (p < 0,05) dan OR = 4,636 artinya ada hubungan motivasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Responden yang menyatakan motivasi dari perawat tinggi berpeluang 4,636 kali untuk adaptif, dibandingkan dengan responden yang menyatakan motivasi dari perawat rendah
Menghadapi permasalahan psikologis yang timbul pada pasien hemodialisis berupa kecemasan, maka motivasi sangat berperan penting, dimana dorongan untuk memperpanjang usia adalah faktor yang utama. Motivasi merupakan kekuatan yang menjadi pendorong kegiatan individu yang menunjukkan suatu kondisi dalam diri individu yang mendorong atau menggerakkan individu tersebut melakukan kegiatan untuk mencapai tujuan (Irwanto, 2002 dalam Wahyuni, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Sudarya (2013) mengemukakan bahwa dukungan perawat yang dapat diberikan perawat kepada pasien yang menjalani terapi hemodialisa adalah dalam bentuk penghargaan seperti memotivasi pasien untuk sabar, memberikan semangat pada pasien selama menjalani hemodialisis, memotivasi untuk berdoa, mendengarkan keluhan pasien. Dukungan perawat dalam bentuk penghargaan dapat bermanfaat untuk memberikan motivasi kepada pasien agar bersedia menjalani hemodialisis secara teratur. 

Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan motivasi dari petugas dengan kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa karena melalui motivasi yang diberikan petugas maka pasien akan termotivasi dan bersemangat dalam menjalani terapi hemodialisa, sehingga rasa cemas terhadap tindakan hemodialisa dapat berkurang dan tidak mengganggu psikis dan fisiologis pasien. Sebaliknya responden yang mendapatkan motivasi rendah dari petugas, akan kehilangan minat dan sedih, rasa gelisah dan tidak tenang karena aktiftasnya tidak berjalan normal seperti biasanya semenjak menjalani terapi hemodialisa.

Namun demikian, juga ditemukan responden yang memperoleh motivasi tinggi dari petugas tetapi mengalami kecemasan. Hal ini dapat terjadi karena mereka merasa cemas dengan biaya transportasi dan akomodasi yang harus dikeluarkan setiap kali menjalani hemodialisa. Sebaliknya responden yang menyatakan motivasi dari perawat rendah dan tidak mengalami kecemasan disebabkan keluarga selalu memberikan dukungan agar mereka patuh menjalani terapi hemodialisa. Dengan adanya dukungan dari keluarga tersebut maka kecemasan pasien berkurang dan merasa tidak menjadi beban keluarga lagi. Hal ini dibuktikan dengan tidak adanya rasa ketakutan ditinggal sendiri, tidak mudah tersinggung dan kurangnya gejala fisiologis yang dialami.

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 60 orang pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1 Lebih dari sebagian responden tidak mengalami kecemasan (adaptif), yaitu sebanyak 34 orang (56,7 %)
6.1.2 Lebih dari sebagian responden menyatakan informasi perawat jelas, yaitu sebanyak 46 orang (76,7 %)

6.1.3 Lebih dari sebagian responden memperoleh motivasi tinggi dari perawat, yaitu sebanyak 40 orang (66,7 %)

6.1.4 Ada hubungan informasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015 (p = 0,003 dan OR = 7,429)
6.1.5 Ada hubungan motivasi dari Perawat di Ruangan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015 (p = 0,027 dan OR = 4,636)

6.2  Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka disarankan :

6.2.1  Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diketahui bahwa masih terdapat pasien yang menyatakan informasi dan motivasi dari perawat di ruangan kurang, sehingga berdampak pada timbulnya kecemasan pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Oleh sebab itu, diharapkan pada perawat yang di ruangan hemodialisa agar dapat memberikan informasi dan motivasi kepada semua pasien yanng menjalani terapi hemodialisa, tanpa membeda-bedakan mereka.
6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan pada institusi pendidikan agar dapat menambah referensi kepustakaan tentang informasi dan motivasi yang dibutuhkan oleh pasien, sehingga dapat mengurangi tingkat kecemasan pasien yang dirawat.

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya


Agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalani terapi hemodialisa, seperti faktor umur, pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan.
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Penyebab : karena pasien harus melaksanakan hemodialisa seumur hidup dan berdampak pada finansial yang cukup besar
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