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ABSTRACK 

 

Patients with chronic kidney failure each year experience an increase of 3.8 percent. To 

overcome kidney failure, hemodialysis therapy is needed. But patients undergoing 

hemodialysis will experience problems such as discomfort, increase stress and affect quality 

of life. To reduce these problems, intervention is needed to give self efficacy to patients, 

based on this it will also affect the stress adaptation of patients undergoing 

hemodialysis.Purpose of this research was to knew correlation of self efficacy with stress 

adaptation on chronic kidney failure patients that have hemodialysis in the Waled Hospital of 

Cirebon.Design of this research was descriptived correlating with cross sectional approach. 

Sample of this research using purvosive sampling amounted 99 respondens. Instruments used 

in the form of questionnaire. Data analysis using Spearman- rank test. The place of research 

at waled hospital in the Cirebon.The results showed that the majority of self-efficacy carried 

out in the hemodialysis room of Waled Hospital in Cirebon District was mostly in the low 

category of 90 (90.9%) and stress adaptation was mostly in the very severe category 54 

(54.5%). The results of the Spearman rank test 0.000 ( P Value = 0.000 ; α.= 0.05 ; r = 0.546 
).show that H0 is rejected. Conclusion of this research there was a correlation of self efficacy 

with stress adaptation on chronic kidney failure patients that have hemodialysis in the waled 

hospital of Cirebon. 
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PENDAHULUAN 

  
Gagal ginjal kronik atau penyakit renal tahap 

akhir merupakan gangguan fungsi renal yang progresif 

dan ireversibel dimana kemampuantubuh gagaluntuk 

mempertahankanmetabolisme dan keseimbangancairan 

dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan 

sampah nitrogen lain dalam darah) (Brunner & 

Suddarth, 2013). 

Penderita gagal ginjal kronik secara global 

lebih dari 500 juta orang dan sekitar 1,5 juta orang 

harus menjalani hemodialisis. 

DepartemenKesehatandan Layanan Masyarakat 

Amerika Serikat melaporkan setiap tahun klien 

penyakit gagal ginjal meningkat,  di  Amerika   serikat 

pada tahun 2010 mengalami peningkatan yaitu 

sebanyak 2 juta orang tahun 2015  terdapat  286 kasus 

sebesar  (46%)  dan  Pada tahun 2016 terjadi 

peningkatan sebanyak   308   kasus   sebesar(52,3%). 

Penyakit gagal ginjal kronis telah  menyebabkan   

kematian pada850.000 orang setiap tahunnya. Angka  

tersebut  menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal 

kronis menduduki  peringkat  ke-12 tertinggi sebagai 

penyebab angka kematian dunia prosentasinya 

mencapai 70 % atau bisa dikatakan dari 56,4 juta 

kematian diseluruh dunia terdapat 39,5 juta (WHO, 

2015). 

Indonesia termasuk negara dengan tingkat 

penderita gagal ginjal kronis cukup tinggi, WHO 

(2016). Memperkirakandi Indonesia akan terjadi 

peningkatan penderita gagalginjal pada tahun 1995-

2025 sebesar 41.4% dan menurut data dari Persatuan 

Nefrologi Indonesia(PENEFRI) di 

perkirakanterdapat70.000 penderita gagal ginjal di 

Indonesia pada angka ini akan terus meningkat sekitar 

10% setiap tahunnya (Kementrian Kesehatan RI, 

2015). 

Prevalensi gagal ginjal kronik berdasarkan 

diagnosis dokter Indonesia sebesar 0,2%. Prevalensi 

tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 0,5%, diikuti 

Aceh Gorontalo dan Sulawesi Utara masing-masing 

0,4%, sementara Jawa Barat, 0,3% (Kemenkes, 2013). 

Sedangkan Provinsi Jawa Barat sendiri menempati 

urutan kedelapan sebesar 3,8% (Riskesdas, 2018). 

Hemodialisis merupakan terapi untuk 

mengalirkan darah ke dalam suatu alat yang terdiri dari 

dua kompartemen yaitu darah dan dialisat 

(Cahyaningsih, 2011). Hemodialisa akan dilakukan 

seumur hidup ketika fungsi ginjal mengalami 

kerusakan yang bersifat permanen, yang terjadi pada 

pasien gagal ginjal kronik. Dan biasanya dilakukan 

terapi hemodialisa sebanyak tiga kali semingu selama 

3-4 jam perkali terapi (Setiawan & Faradila, 2012; 

Smeltzer & Bare, 2013). 

Self efficacy adalah keyakinan akan 

kemampuan individu untuk menggerakan motivasi, 

kemampuan kognitif, dan tindakan yang diperlukan 

untuk memenuhi tuntutan situasi. Self efficacy timbul 

dari perubahan bertahap pada kognitip yang kompleks, 

sosial, linguistik,dan/atau keahlian fisik melalui 

pengalaman (Bandura,2012). 

Adaptasi stress adalah proses di mana 

dimensifisiologis dan psikososialberubah dalam 

merespons terhadap stress. Suatu proses adaptif  terjadi  

ketika stimulus dari lingkunganinternaldan eksternal 

menyebabkan penyimpangankeseimbangan organisme 

(Potter & Perry,2005). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan self efficacy dengan adaptasi  stress pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon Tahun 2019. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan jenis deskriptifkorelasional.Pendekatan dengan 

cara cross sectional. populasi yaitu Pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisa adalah 9.409 

orang dan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah 99 orang pasien gagal ginjal kronik. Penelitian 

ini dilakukan pada 24-29 juni analisa data 

menggunakan uji spearman rank dengan nilai α = 0.  
05. Prosedur pengumpulan data memberikan surat izin 

penelitian dari kampus untuk kesbangpol  dan RSUD 

Waled Kabupaten Cirebon kemudian peneliti 

mengidentifikasi kriteria inklusi dan ekslusi calon 

responden, melakukan persetujuan responden dengan 

tanda tangandanmendampingirespondensaat mengisi 

kuesionerpenelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasilpenelitianinimenguraikan hasil penelitian 

yang telah dilakukan di RSUD Waled Kabupaten 

Cirebon tahun 2019. Penelitian ini dilakukan dengan 

cara kuesioner.Adapun hasil yang diperoleh 

sebagaiberikut: 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Self Efficacy 

Pasien Gagal Ginjal Kronik  

YangMenjalani Hemodialisa 

Self Efficacy (f) (%) 

Rendah 90 90.9 

Tinggi 9 9.1 

Total 99 100.0 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan self 

efficacy pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Waled Kabupaten Cirebon  

diperoleh hampir seluruh responden (90.9%) 

memiliki self efficacy yangrendah. 

 

 

 

 

 

 

 



Ica Wahyuni,Nonok Karlina, Citra Setyo Dwi Andhini 

Jurnal Kesehatan Mahardika Vol. 6 No. 2 September 2019 

 

Volume 6  No. 2 September 2019 |  14 

 

 

 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Adaptasi 

Stress Pasien Gagal GinjalKronik  

Yang MenjalaniHemodialisa 

 Adaptasi Stress 

(f) % 

Sangat Berat 54 54.5 

Berat 16 16.2 

Sedang 10 10.2 

Ringan 10 10.1 

Normal 9 9.1 

Total 99 100 

Berdasarkan tabel 2  menunjukkan adaptasi 

stress pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Waled Kabupaten Cirebon  

diperoleh hampir sebagian besar responden (54.5%) 

mengalami adaptasi stress yang sangatberat. 

 

Tabel 3 

Hubungan Self Efficacy dengan 

Adaptasi Stress Pasien Gagal GinjalKronik  

Yang MenjalaniHemodialisa di RSUD Waled 

Kabupaten Cirebon 

Hubungan Koefisien 

Korelasi 

Kategori p-Value 

Self 

Efficacy 

dengan 

Adaptasi 

Stress 

0.546 Sedang 0.000 

 Berdasarkan tabel 3 hasil analisis Bivariat yang 

telahdilakukan menggunakan uji spearman rank di 

dapatkan P Value < α dan r < 1 maka H0 = ditolak 
artinya terdapat hubungan yang sedang dan positif 

antara self efficacy dengan adaptasi stress pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

diRSUDWaledKabupatenCirebon   ( P-Value = 0.000   

; α.= 0.05 ; r =0.546). 

 Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

self efficacy yang dilakukan di ruang hemodialisa 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon pada kategori 90 

(90.9%) dan tinggi sebanyak 9 (9.1%). Hal ini 

menggambarkan bahwa self efficacy yang dilakukan di 

ruang hemodialisa RSUD Waled Kabupaten Cirebon 

termasuk rendah. 

Keberhasilan dalam pemberian self efficacy 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berasal dari 

perawat dan juga dari pasien. Faktor yang berasal dari 

perawat antara lain sikap, pengendalian emosi, 

pengetahuan, dan pengalaman masa lalu (Potter  Perry, 

2010). 

Kenyataan dilapangan saat peneliti melakukan 

penelitian bahwa sebagian besar perawat hanya 

sesekali memberikan self efficacy kepada pasien gagal 

ginjal yang menjalani hemodialisa. Sedangkan faktor 

dari pasien antara lain masteryexperiences 

(pengalaman tentang penugasan), social modeling, 

social persuasion dan physical  and emotion states 

(Bandura,2012). 

Hasil penelitian ini menunjukkan adaptasi stress 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

di RSUD Waled Kabupaten Cirebon diperoleh hampir 

sebagian besar responden (54.5%) mengalami adaptasi 

stress yang sangat berat. 

Keberhasilan dalam pemberian adptasi stress 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berasal dari 

dalam dan luar pasien yaitu sudut pandang 

psikodinamik, sudut pandang biologis, dan  sudut 

pandang kognitif (Widury,2015). 

Kenyataan dilapangan saat peneliti melakukan 

penelitian bahwa sebagian besar perawat hanya 

sesekali memberikan edukasi terhadap adptasi stress 

kepada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. 

Sedangkan faktor dari pasien antara lain faktor 

biologis, faktor psikologis dan faktor lingkungan (luar 

individu) (yusuf, 2014). 

Hasil penelitian menunjukan dari 99 pasien 

yang diberikan self efficacncy pada kategori rendah 

sebanyak 90 (90.9%), tinggi sebanyak 9 (9.1%) dan 

adaptasi stress dengan kategori sangat berat 54 

(54.5%), berat 16 (16.2%), sedang 10 (10.1%) dan 

normal 9 (9.1%). 

Hal ini menggambarkan pemberian self efficacy 

dapat mempengaruhi adaptasi stress pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa. Analisis bivariat 

yang telah dilakukan menggunakan uji sperman, 

diperoleh nilai sebesar rho = 0.000, α = 0.05 berada 

diantara 0.05 s.d 0.75 yang berarti koefisien korelasi 

pada kategori sedang. Maka dapat disimpulkan terdapat 

hubungan self efficancy dengan adaptasi stress pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Berdasarkan interpretasi dari jumlah responden 

99 dalam kondisi tersebut lebih mengarah pada kodisi 

maladaptif . Responden tidak dapat mengontrol diri 

dari terminology keseimbangan sistem tubuh manusia, 

atau tidak dapat mencapai tujuan yang akan diraih. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, 

makan peneliti menyimpulkan hasil penelitian sebagai 

berikut : 

Self Efficancy rendah dialami oleh hampir 

hampir seluruh (90.9%) penderita gagal ginjal kronik 

yangmenjalani hemodialisa di RSUD Waled 

Kabupaten Cirebon. 

Adaptasi stress menjadi sangat berat dialami 

oleh hampir sebagian besar (54.5%) penderita gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD 

Waled Kabupaten Cirebon. 

Terdapat hubungan yang sedang dan positif 

antara self efficacy dan adaptasi stress pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD 
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Waled Kabupaten Cirebon  ( rho  =  0.000, α = 0. 05). 

 

 

SARAN 

 Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat 

penelitia menyarankan perawatdiharapkan mampu 

melakukan perannya dengan  optimal sebagai pemberi 

asuhan keperawatan, advokat,edukator, koordinator dan 

kolaborator dalam memberikan dukungan self efficacy 

terhadap pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalanihemodialisa.Diberikannya pengembangan 

diri calon perawat terhadap pelatihan hemodialisa dan  

pembekalan diri agar komunikasi dengan 

pasienkomunikatif. Rumah sakit diharapkan dapat 

mendukung  kondisi pasien dan konsisten dalam 

penerapan standar prosedur operasional (SPO) dalam 

Pemberian informasi terkait kondisikesehatanpasien 

melalu poster ataupun lifelate. 
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