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Abstrak

Gagal ginjal merupakan masalah kesehatan masyarakat yang semakin meningkat setiap tahunnya. Penderita
gagal ginjal kronik yang selalu ketergantungan pada mesin dialisa seumur hidup akan mengakibatkan
terjadinya perubahan dalam kehidupan pasien seperti perubahan biologis, psikologis, sosial dan spiritual.
Kondisi seperti ini akan menyebabkan pasien memiliki konsep diri negatif seperti sifat rendah diri,
takut,cemas, bahkan depresi. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara konsep diri dengan
kejadian depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Panembahan
Senopati Bantul. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 61 responden, dengan teknik accidental sampling.
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan kemudian dianalisis menggunakan Chi-square.
Hasil penelitian konsep diri pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sebagian besar memiliki
konsep diri negatif (67,2%), kejadian depresi mayoritas pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
mengalami depresi sebesar (82%). Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p-value 0,02 (<0,05). Kesimpulan
penelitian terdapat hubungan antara konsep diri dengan kejadian depresi pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa.
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Self-Concept with Depression in Patients with Renal Failure who
Undergo Hemodialysis at RSUD Panembahan Senopati Bantul

Abstract

Kidney failure is a public health problem that is increasing every year. Patients with chronic renal failure
always depended on dialysis machines, it may result a changes in their life as biological, psychological social,
and spiritual changes. This condition may cause patient has negative self-concept such a nature inferiority,
fear, anxious, even depression. The purpose of this study was to know relationship between self-concept
and depression in patients who undergo hemodialysis at RSUD Panembahan Senopati Bantul. The study
design was descriptive analytic with cross sectional. The samples were 61 respondents, it was selected by
accidental sampling. The study instrument used questionnaire and analysis used was chi-square. The results
showed that self-concept of patients with chronic renal was 67.2% negative, incidence of depression among
patients who undergo hemodialysis was 82%. The chi-square test results obtained value of p 0.02 (<0.05).
In conclusion, there was a relationship between self-concept and depression in patients with chronic renal
failure who undergo hemodialysis.
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang cukup serius, selain itu biaya
perawatan dan pengobatan cukup mahal. Prevalensi
penderita gagal ginjal kronik di Amerika Serikat pada
tahun 2002 sekitar 345.000 orang. Angka kejadian
gagal ginjal pada tahun 2010 menjadi 660.000 orang.
Jumlah pasien gagal ginjal kronik pada tahun 2007 di
Indonesia mencapai 2.148 orang, kemudian tahun 2008
meningkat menjadi 2.260 orang. Menurut data dari
Penefri (Persatuan Nefrologi Indonesia), diperkirakan
ada 70.000 penderita ginjal di Indonesia, namun yang
terdeteksi menderita gagal ginjal tahap terminasi dari
mereka yang menjalani hemodialisa hanya sekitar 4.000
sampai 5.000 saja(1). Dialisis sebagai pengobatan
pengganti untuk gagal ginjal kronik dibagi atas dua
yaitu dialisis peritoneal dan hemodialisa. Dilndonesia
sendiri prevalens rate penderita End—Stage Renal
Disease yang menjalani hemodialisa pada tahun 2006
sebesar 23,4/1.000.000 penduduk(2).

Pada penderita gagal ginjal kronik, kondisi
tubuh yang melemah dan ketergantungan pada
mesin-mesin dialisis sepanjang hidupnya akan
menyebabkan penderita dituntut untuk dapat
melakukan penyesuaian diri secara terus menerus
sepanjang hidupnya, keadaan tersebut dapat
menimbulkan perasaan tertekan dan tidak nyaman
bahkan dapat berujung pada munculnya gangguan
mental seperti depresi pada penderita(3).

Pasien gagal ginjal kronik selalu ketergantungan
pada mesin dialisa atau harus melakukan hemodialisa
seumur hidup, hal ini mengakibatkan terjadinya
perubahan dalam kehidupan pasien, di antaranya
perubahan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual.
Efek fisik dapat menimbulkan kelelahan, sakit kepala
dan biaya yang dikeluarkan cukup mahal, kondisi
seperti ini akan menyebabkan pasien menjadi pesimis
dan beranggapan hidup tidak akan bertahan lama,
sebagai kepala keluarga pasien akan kehilangan
sumber pendapatanya karena tidak mampu bekerja
seperti biasanya, sehingga tidak sedikit pasien yang
menjalani hemodialisa banyak yang merasa putus
asa dan ingin menghentikan pengobatanya serta
melakukan tindakan bunuh diri(4).

Konsep diri adalah cara individu yang melihat
pribadinya secara utuh menyangkut emosi, fisik,
intelektual, sosial dan spiritual(5). Menurut Agustiani
mengatakan bahwa konsep diri berpengaruh kuat
pada tingkah laku seseorang(6). Konsep diri yang
positif akan menghasilkan bentuk-bentuk tingkah
laku yang positif pula. Tingkah laku yang positif akan
mengurangi sifat rendah diri, takut, kecemasan yang
berlebihan, dan sebagainya.

Lubis mengungkapkan bahwa berkurangnya
konsep diri merupakan salah satu gejala sosial yang
dialami oleh penderita depresi(7). Prevalensi konsep
diri negatif pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa yaitu sebesar 78,33%(3).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di unit
Hemodialisa RSUD Panembahan Senopati Bantul,
dari bulan desember 2013 hingga januari 2014
tercatat jumlah penderita gagal ginjal kronik yang
rutin menjalani hemododialisa sebanyak 156 orang.
Hasil wawancara penulis kepada 11 pasien yang
akan menjalani hemodialisa di unit Hemodialisa
Panembahan Senopati bantul, dari 11 pasien
ditemukan 2 pasien cenderung memiliki konsep diri
negatif. Ditandai dengan seringnya merasa kecewa,
menolak untuk menerima perubahan dalam dirinya,
dan memberikan penilaian yang rendah pada
kemampuan diri sendiri. Sementara itu ditemukan 4
pasien memiliki kecenderungan mengalami depresi,
seperti memiliki perasaan tidak berharga, lebih suka
berdiam diri di rumah dan merasa tidak berdaya.

Tujuan penelitian untuk mengetahui adakah
hubungan antara konsep diri dengan kejadian depresi
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif dengan rancangan penelitian Cross Sectional.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul pada 26 Juni-3 Juli 2014. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
sedang menjalani hemodialisa di Unit Hemodialisa
RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jumlah populasi
penelitian ini adalah 156 orang. Teknik pengambilan
sampel adalah dengan cara Acidental Sampling.
Kriteria Inklusi: pasien rutin yang menjalani hemodialisa,
pasien dalam kondisi stabil dan dapat berkomunikasi
dengan baik, pasien bersedia menjadi responden.
Kriteria Eksklusi: Pasien yang tidak kooperatif dan
tidak mau menjadi responden penelitian, pasien
mengalami gangguan kesadaran. Dalam penelitian
ini besar sampel 61 responden diperoleh berdasarkan
rumus Solvin(8). Instrument dalam penelitian ini adalah
kuesioner depresi dan konsep diri. Kuesioner telah diuji
validitas dan reliabilitas. Kuesioner depresi dilakukan
uji validitas pada tanggal 24 November 2010 pada 30
pasien di unit layanan rawat jalan pokdisus HIV/AIDS
RS Cipto Mangunkusumo dengan kriteria sampel
yang sudah ditentukan. Hasil uji validitas dan reabilitas
ialah: kuesioner berjumlah 20 item pertanyaan, dan
didapatkan semua item valid dengan nilai koefisien
validitas = 0,3 (r = 0,310-0,843) dan instrument reliabel
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dengan koefisien reabilitas Alpha Cronbach 0,892.
Kuesioner konsep diri dilakukan uji validitas pada bulan
Januari 2004 pada 15 responden di unit hemodialisa
RS Dr. Sardjito. Hasil uji validitas mengenai konsep diri
dengan 20 item pertanyaan didapatkan hasil 0,515-
0,886 dan instrumen reabilitas dengan nilai r 0,954.

HASIL DAN BAHASAN
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian adalah pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
di RSUD Panembahan Senopati bantul yang
memenuhi criteria penelitian. Karakteristik responden
meliputi umur, jenis kelamin, sosial ekonomi, status
perkawinan yang disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden di Unit Hemodialisa RSUD Panembahan
Senopati Bantul

Karakteristik f %
Umur (WHO)
18-39 tahun 15 24,6
40-65 tahun 43 70,5
> 65 tahun 3 4,9
Jenis kelamin
Laki-laki 29 47,5
Perempuan 32 52,5
Sosial ekonomi
>Rp. 1.125.500,00 29 47,5
<Rp. 1.125.500,00 32 52,5
Status perkawinan
Menikah 50 82,0
Belum menikah 3 49
Janda/duda 8 13,1
Total 61 100,0

Sumber: Data Primer 2014

Berdasarkan Tabel 4 di atas menunjukan
bahwa karakteristik responden kelompok umur yang
paling banyak berumur 40-65 tahun, yaitu sebanyak
43 orang (70,5%), berdasarkan jenis kelamin
yaitu sebagian besar berjenis kelamin perempuan
sebanyak 32 orang (52,5%), berdasarkan sosial
ekonomi yaitu sebagian besar responden berstatus
sosial ekonomi rendah sebanyak 32 orang (52,5%),
berdasarkan status perkawinan yaitu sebagian
besar berstatus menikah yaitu sebanyak 50 orang
(82,0%).

Hasil Pengolahan Data

Konsep diri yang dimaksud adalah berupa
gambaran diri, ideal diri, identitas diri, peran diri, dan
harga diri pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Pasien Gagal
Ginjal Kronik di Unit Hemodialisa RSUD Panembahan
Senopati Bantul

Variabel f %

Konsep diri

Negatif 41 67,2

Positif 20 32,8
Kejadian depresi

Depresi 50 82,0

Tidak depresi 11 18,0
Total 61 100,0

Sumber: Data Primer 2014

hemodialisa. Penggolongan konsep diri ini digolongkan
menjadi 2 kategori yaitu negatif dan positif.

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan bahwa
menurut sebagian besar responden memiliki konsep
diri negatif yaitu sebanyak 41 orang (67,2%) dan
pasien yang menjalani hemodialisa mengalami
depresi yaitu sebanyak 50 orang (82%).

Kejadian depresi diukur dengan menggunakan
kuesioner The Center For Epidemiologycal Studies
Depression Scale (CES-D), instrument ini lebih
mencakup gejala-gejala dasar depresi yang sering
diderita pasien dengan penyakit kronik yang dialami
hampir setiap hari selama 1 minggu atau lebih(9).

Hasil ini menunjukan bahwa sebagian besar
responden gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
memiliki konsep diri negatif. Penelitian Fatimah juga
menyebutkan bahwa sebagian besar responden gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa memiliki
konsep diri negatif yaitu 28,1%(10).

Penderita gagal ginjal kronik yang memiliki konsep
diri negatif akan cenderung bersikap pesimistik terhadap
keadaan yang dialaminya, membenci dirinya, tidak
mampu menghargai dan menerima keadaan dirinya,
selalu berfikir negatif, menutup diri, dan menghindar
ketika berinteraksi dengan orang lain(3).

Menurut Delaune & Ladner menyebutkan
bahwa konsep diri (Persepsi individu terhadap dirinya)
mempengaruhi aspek dalam kehidupan termasuk
hubungan, kemampuan fungsional dan status
kesehatan(11). Setiap orang memiliki pandangan
yang positif dan negatif terhadap diri pada aspek fisik,
emosional, intelektual, dan dimensi fungsional yang
akan berubah setiap waktu tergantung pada situasi.
Sedangkan menurut Kozier, dkk penyakit dan trauma
juga bisa mempengaruhi konsep diri seseorang
terhadap stresor seperti penyakit dan perubahan
yang berhubungan dengan penuaan akan berbeda,
penerimaan, menolak, menarik diri dan depresi
adalah reaksi yang sering terjadi(12).

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa angka
kejadian depresi sebanyak 50 orang (82%). Penelitian
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yang dilakukan Prasetya menunjukan hasil bahwa
depresi merupakan masalah yang sering terjadi pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
yaitu sebesar (64,8%)(13). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Chelliah yang menyebutkan bahwa mayoritas
pasien yang menjalani hemodialisa mengalami
depresi yaitu sebesar 19 orang (52,8%)(14). Penelitian
Rustiana juga menyatakan bahwa 62 responden yang
menjalani hemodialisa dan jumlah responden yang
mengalami depresi adalah 24 orang (35,82%)(15), hal
ini membuktikan bahwa tingginya kejadian depresi pada
pasien gagal ginjal kronik disebabkan berbagai faktor
yang berhubungan dengan kehidupan sosial, psikologis
dan mekanisme biologi. Pengobatan dialisis secara rutin
dan perubahan status kesehatan akan berpengaruh
terhaadap adanya putus asa, dan menginduksikan
kejadian depresi pasien gagal ginjal kronik.

Menurut Hadi salah satu faktor yang berhubungan
dengan depresi adalah reaksi terhadap stress dan terlalu
lelah dan capek karena menguras tenaga dan fisik(16).
Individu dengan hemodialisa jangka panjang sering
merasa khawatir akan kondisi sakitnya yang tidak dapat
diramalkan dan gangguan dalam mempertahankan
pekerjaan, dorongan seksual, depresi akibat sakit yang
kronis dan ketakutan menghadapi kematian(17).

Hubungan antara Setiap Karakteristik dengan
Kejadian Depresi

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara usia
dengan kejadian depresi didapatkan hasil bahwa
sebagian besar mengalami depresi pada kelompok
umur 40-65 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Lukman, dkk dimana kelompok

umur yang paling banyak ditemukan sindrom depresi
adalah pada kelompok umur 54-62 tahun(18).

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Setiawan dan Novianti tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan tingkat depresi pada pasien gagal
ginjal kronik, didapatkan hasil bahwa ada hubungan
yang signifikan antara usia responden dengan depresi,
hai ini dibuktikan bahwa pada kelompok umur >50
tahun mengalami tingkat depresi yang tinggi(19).
Sejalan dengan Nevid, dkk yang menyatakan depresi
paling banyak pada pasien yang sudah lanjut usia, ini
dikarenakan pada lansia kadang ada kecenderungan
mengingkari bahwa ia punya masalah karena mungkin
dia merasa sudah tidak setegar dulu. Depresi pada
lanjut usia juga disebabkan karena yang bersangkutan
menderita beberapa penyakit fisik sehingga tumpang
tindih, lalu timbul depresi(20).

Hasil tabulasi silang antara jenis kelamin
dengan depresi didapatkan hasil bahwa yang paling
banyak menderita depresi adalah berjenis kelamin
perempuan. Hasil ini sama dengan hasil penelitian
Wijaya bahwa tingkat depresi lebih banyak terjadi
pada perempuan dibandingkan pada laki-laki(21).

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Rustiana yang menyatakan bahwa tingkat
depresi itu terjadi paling banyak pada laki-laki,
pendapat Ruli juga menyatakan bahwa pria memang
lebih rentan dengan penyakit gagal ginjal kronik dari
pada perempuan, sedangkan dari depresi perempaun
lebih mudah terserang depresi karena wanita lebih
sering mengakui adanya depresi dibandingkan laki-
laki dan dokter lebih dapat mengenali depresi pada
perempuan(22,23).

Tabel 3. Tabulasi Silang dan Uji Chi-Square antara Setiap Karakteristik dengan Kejadian Depresi

Kejadian depresi

Karakteristik Depresi Tidak depresi Total x> p-value
f % f % f %
Umur (WHO)
18-39 tahun 14 23,0 1 1,6 15 24,6 2,030 0,362
40-65 tahun 34 55,7 9 14,8 43 70,5
> 65 tahun 2 3,3 1 1,6 3 49
Jenis kelamin
Laki-laki 25 41,0 4 6,6 29 47,5 0,672 0,412
Perempuan 25 41,0 7 11,5 32 52,5
Sosial ekonomi
>Rp. 1.125.500,00 18 29,5 11 18,0 29 47,5 14,808 0,000
<Rp. 1.125.500,00 32 52,5 0 32 52,5
Status perkawinan
Menikah 40 65,6 10 16,4 50 82,0 0,957 0,620
Belum menikah 3 4,9 0 0 3 4,9
Janda/duda 7 11,5 1 1,6 8 13,1
Total 50 82,0 11 18,0 61 100,0

Sumber: Data Primer 2014
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Berdasarkan hasil tabulasi silang didapatkan
hasil bahwa kejadian depresi lebih banyak terjadi pada
kelompok sudah menikah. Hasil ini tidak sesuai dengan
penelitian Rustiana yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara depresi dengan status perkawinan(22).
Sadock & Sadock menyatakan bahwa pada umumnya
gangguan depresi berat terjadi paling sering pada orang
yang tidak memiliki hubungan interpersonal yang erat,
pasangan bercerai, atau berpisah(24).

Berdasarkan hasil tabulasi silang didapatkan
hasil bahwa kejadian depresi lebih banyak terjadi
pada kelompok ekonomi rendah. Menurut Nevid, dkk
Orang dengan taraf sosial ekonomi yang lebih rendah
memiliki resiko depresi lebih besar dibandingkan
mereka dengan taraf yang lebih baik(20).

Hubungan antara Konsep Diri dengan Kejadian
Depresi

Berdasarkan Tabel 4 Tabulasi silang antara
konsep diri dengan kejadian depresi diketahui bahwa
responden dengan konsep diri negatif dan mengalami
depresi yaitu sebanyak 38 orang (62,3%), responden
dengan konsep diri negatif dan tidak depresi yaitu
sebanyak 3 orang (4,9%),

Hasil analisis data nilai p-value 0,02, berarti
terdapat hubungan antara konsep diri dengan kejadian
depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati bantul.
Koefisiensi kontigensi sebesar 0,390 yang berarti
bahwa hubungan antara konsep diri dengan kejadian
depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa dalam kategori sedang.

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
Azahra bahwa konsep diri dengan dukungan sosial
secara bersama-sama memiliki peran yang sangat
signifikan, berdasarkan hal ini dapat disimpulkan
bahwa konsep diri dan dukungan sosial secara
bersama-sama berperan dan mempengaruhi
terjadinya depresi(3). Seperti pendapat yang
dikemukakan oleh Lubis mengungkapkan bahwa
depresi dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
yaitu faktor psikologis yang meliputi kepribadian
seperti adanya konsep diri yang rendah (negatif),
sikap pesimis, tipe kepribadian dan adanya pengaruh
yang berasal dari lingkungan keluarga seperti ada

atau tidaknya dukungan, dorongan maupun bantuan
dari pihak keluarga(7).

Sebuah penelitian lain yang dilakukan Nisak, dkk
tentang status konsep diri dengan kejadian depresi
menemukan bahwa ada hubungan antara status
konsep diri dengan kejadian depresi(25). Penelitian
ini juga didukung oleh hasil penelitian Beck & Alford
bahwa ada hubungan yang signifikan antara konsep
diri dengan tingkat depresi. Dari penelitian ini diketahui
bahwa penderita depresi cenderung memberikan poin
rendah pada dirinya dalam penerimaan sosial dan
memberikan poin yang tinggi dalam poin penolakan
sosial. Beck & Alford menyimpulkan bahwa konsep
diri ditemukan lebih rendah pada penderita depresi
jika dibandingkan dengan mereka yang tidak
mengalami depresi(26). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Sowislo menunjukan adanya hubungan yang
kuat antara harga diri dan depresi. Secara khusus
Sowislo mengungkapkan bahwa penurunan harga
diri adalah prediksi peningkatan depresi(27).

Faisal menambahkan bahwa konflik dari diri
sendiri yang tidak terselesaikan, pemikiran pesimis,
perasaan bersalah, evaluasi diri negatif, dan harga diri
rendah merupakan faktor psikososial yang mencetuskan
kejadian depresi. Keeratan hubungan antara konsep diri
dengan kejadian depresi pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa dalam kategori sedang hal
ini dikarenakan tidak hanya konsep diri yang menjadi
faktor utama penyebab depresi, namun ada faktor-faktor
lain yang dapat meyebabkan depresi yaitu dari faktor
psikososial, faktor religius, faktor sosial ekonomi, dan
stres dalam kehidupan pasien(28).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa
data yang telah dilakukan selama penelitian dapat
disimpulkan bahwa konsep diri pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa rata-rata memiliki
konsep diri negatif. Pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa sebagian besar mengalami
depresi. Hasil penelitian mengenai variabel konsep diri
pasien henodialisa dengan kejadian depresi terdapat
hubungan dalam kategori sedang. Saran bagi pasien
gagal ginjal kronik agar memiliki konsep diri positif dan
pihak keluarga memberikan dukungan.

Tabel 4. Tabulasi Silang dan Uji Chi-Square antara Konsep Diri dengan Kejadian Depresi

Kejadian depresi

Konsep

Koef.

diri Depresi Tidak depresi Total %2 p-value Cont
% f % %

Negatif 38 62,3 3 4,9 67,2 9,715 0,002 0,390

Positif 12 19,7 8 13,1 32,8

Total 50 82,0 11 18,0 100,0

Sumber: Data Primer 2014
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