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ABSTRAK 

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit klinis yang melibatkan kerusakan ginjal yang 

progresif dan ireversibel, lama menjalani terapi hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik 

merupakan suatu kondisi ketidakpastian, Hemodialisis dapat berdampak kecemasan pasien 

yang menderita hemodialisis memerlukan self managemet harus dapat melakukan 

penggeloalan diri dengan baik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan lama 

menderita dan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dengan self management pada 

pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. Penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan desain analisis korelasi. Penelitian ini menggunakan 

metode pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dari penelitian ini sebanyak 64 pasien 

gagal ginjal kronik dan mengunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 

terdiri dari kuisoner Zung Self-rating Axiety Scale (ZSAS) untuk mengukur tingkat 

kecemasan, Kuisoner Hemodialisis self management instrument (HDSMI-18) untuk 

mengukur self management. Data yang sudah diperoleh kemudian dilakukan uji statistik 

spearman rank. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara lama menjalani 

hemodialisa dengan self management dengan p value = 0,000 dan terdapat hubungan antara tingkat 

kecemasan dan self management dengan p value = 0,000. Kesimpulan penelitian ini yaitu lama 

menjalani hemodialisa dan tingkat kecemasan berhubungan erat dengan self management. Saran bagi 

pihak pelayanan kesehatan guna merencanakan program pengembangan self management pada pasien 

gagal ginjal kronik di Rumah Sakit 

Kata kunci : Gagal ginjal, Lama menjalani, self management, Tingkat kecemasan  

 

ABSTRAK 

Chronic kidney failure is a clinical disease that involves progressive and 

irreversible kidney damage. The length of time undergoing hemodialysis therapy in chronic 

kidney failure patients is a condition of uncertainty. Hemodialysis can have an impact on 

anxiety. Patients suffering from hemodialysis require self-management and must be able to 

manage themselves well. The aim of this study was to determine the relationship between 

the length of suffering and the level of anxiety in chronic kidney failure patients with self-

management in patients undergoing hemodialysis at the Cilacap Regional General 

Hospital. This research is quantitative research with a correlation analysis design. This 

research uses a cross sectional approach. The number of samples from this research was 

64 pasien gagal ginjal kronikts and used a purposive sampling technique. The research 

instrument consists of the Zung Self-rating Axiety Scale (ZSAS) questionnaire to measure 

anxiety levels, the Hemodialysis self-management instrument (HDSMI-18) questionnaire 

to measure self-management. The data that has been obtained is then carried out with a 

Spearman rank statistical test. 

Keywords: Renal failure, Length of stay, Anxiety, self management 
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