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Intisari

Pasien gagal ginjal kronis tidak bisa lepas dari hemodialisis sepanjang hidupnya menimbulkan dampak
psikologis yang tidak sedikit. Kondisi ini menyebabkan terjadinya kehilangan sesuatu yang sebelumnya ada
seperti kebebasan, pekerjaan dan kemandirian. Hal ini bisa menimbulkan gejala-gejala depresi yang nyata pada
pasien gagal ginjal sampai dengan tindakan bunuh diri. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan gambaran
risiko bunuh diri pada pasien gagal ginjal kronis dengan terapi hemodialisis. Desain penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 51 orang yang
menjalani hemodialisis lebih dari 3 tahun di Rumah Sakit X Yogyakarta. Instrumen penelitian berupa kuesioner
resiko bunuh diri. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 11,8% pernah mempunyai pikiran untuk
bunuh diri, frekuensi fikiran untuk bunuh diri (satu kali) sebesar 9.8%, tidak melakukan ancaman upaya bunuh
diri 100 %, dan tidak adanya laporan upaya bunuh diri yang akan datang sebesar 100 %

Kata Kunci : resiko bunuh diri, hemodialisis.

Abstract

Chronic renal failure patients on hemodialysis cannot escape all her life psychological impact is not small.
These conditions cause the loss of something that previously existed as freedom, employment and independence.
This can lead to symptoms of depression were evident in patients with renal failure up to suicide. This study
aimed to clarify the picture of the risk of suicide in patients with chronic renal failure on hemodialysis therapy.
The study design was a descriptive study with cross-sectional sample size in this study were 51 people who
undergo hemodialysis over 3 years at X Hospital in Yogyakarta. The research instrument was a questionnaire
risk of suicide. the results of this study showed that there were 11.8% never had suicidal thoughts, the frequency
of mind to commit suicide (one) by 9.8%, did not commit suicide threats effort 100%, and no reports of suicide
attempts would come at 100%

Keywords: suicide risk, hemodialysis.

Di Indonesia, menurut data

dari PERNEFRI (Persatuan Nefrologi
Indonesia) pada tahun 2011 diperkirakan
ada 70 ribu penderita ginjal yang terdeteksi
menderita gagal ginjal kronik tahap akhir
dan yang menjalani terapi hemodialisis
hanya 4.000 sampai 5.000 orang [1]. Pada
tahun 2013 berdasarkan data survey yang
dilakukan PERNEFRI mencapai 30,7 juta
penduduk yang mengalami Penyakit Ginjal
Kronik dan menurut data PT. ASKES ada
sekitar 14,3 juta orang penderita Penyakit
Ginjal Tingkat Akhir yang saat ini
menjalani pengobatan [10]. Ada 2  juta

penduduk di asia tenggara yang mengalami
GGK dan di Indonesia sebanyak 0,2 %,
dari total 722.329 penduduk berusia lebih
dari 15 tahun. Di daerah Yogyakarta
sebanyak 0,3 % dari total jumlah tersebut
[4].

Menurut  Andi  (2012), kenyataan
bahwa pasien gagal ginjal kronis tidak bisa
lepas dari hemodialisis sepanjang hidupnya
menimbulkan dampak psikologis yang
tidak sedikit. Kondisi ini menyebabkan
terjadinyakehilangan sesuatu  yang
sebelumnya ada seperti  kebebasan,
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pekerjaan dan kemandirian. Hal ini bisa
menimbulkan gejala-gejala depresi yang
nyata pada pasien gagal ginjal sampai
dengan tindakan bunuh diri. Sebuah
penelitian patel tahun 2012 menyebutkan
150 pasien yang menjalani hemodialisis, 70
(46,6%) pasien mengalami depresi dan 43
(28,6%) memiliki keinginan untuk bunuh
diri. Penelitian Kurella et al (2005) juga
mengatakan bahwa pasien gagal ginjal
tahap akhir kehilangan kemampuan fisik
dan kognitif yang akhirnya membawa
pasien pada kesedihan dan keputusasaan
sehingga menyebabkan pemutusan dialisis,
perilaku ini dianggap sebagai pemikiran
bunuh diri, bunuh diri dipicu akibat
kegagalan mengatasi stres dialisis.

Data yang tersedia menunjukkan bahwa
risiko menyakiti diri mungkin lebih tinggi
dari yang diharapkan pada pasien dialisis
terutama pada mereka yang menderita
depresi dan kecemasan. Selain itu,
meskipun mayoritas kematian di antara
pasien dialisis didahului oleh penarikan
dari pengobatan, bunuh diri tetap menjadi
fenomena terpisah [11].

Tujuan umum penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran risiko bunuh
diri pada pasien GGK dengan terapi
hemodialisis di RS X Yogyakarta.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif,
dengan pendekatan cross sectional untuk
mengetahui gambaran resiko bunuh diri
pada pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialysis. Sampel dalam penelitian ini
adalah semua pasien gagal ginjal kronik
dengan terapi hemodialisa dengan kriteria
inkuli ~ sebagai  berikut: 1) Dapat
berkomunikasi dengan baik, 2) Usia 19 —
55 tahun, 3) Menjalani hemodialisis dengan
lama HD minimal 3 bulan di RS X
Yogyakarta.
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Alat yang digunakan untuk mengetahui
intesitas risiko bunuh diri menggunakan
kuesioner risiko bunuh diri yaitu Suicide
Behavior Questionnaire - Revised (SBQ-R).
Pengisian dilakukan dengan cara
memberikan cek list (\) pada pilihan yang
tersedia kemudian dilakukan penskoran
dalam bentuk skala likert pada setiap item
pertanyaan [11].

Tabel 1 Kisi — kisi kuesioner risiko
bunuh diri

No. Dimensi bunuh diri

1. Mengungkapkan pikiran tentang
bunuh diri atau usaha untuk
bunuh diri dalam hidup

2. Mengukur frekuensi pikiran
tentang bunuh diri selama
dua belas tahun terakhir

3. Mengukur ancaman diri
upaya untuk bunuh diri

4.  Menilai kemungkinan yang
dilaporkan sendiri tentang
perilaku bunuh diri pada saat yang
akan datang.

Analisa digunakan untuk menjelaskan
dan menganalisis penelitian yang ada
secara deskriptif dengan menghitung
distribusi frekuensi dan persentase dari
variabel risiko bunuh diri pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialysis [13].

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek penelitian
Penelitian ini dilakukan kepada pasien
sebanyak 51 orang yang sesuai kelompok
kriteria dengan usia, pendidikan, jenis
kelamin dan frekuensi hemodialisis.
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Tabel 2 Karakteristik responden
berdasarkan frekuensi, pendidikan, jenis

kelamin

Frekuensi Jumlah Persentase

(n) (%0)
2 kali 25 49,0
3 kali 26 51,0
Jumlah 51 100,0
Pendidikan
SMA 44 86,3
D3 2 3.9
Sl 5 9,8
Jumlah 51 100,0
Jenis
Kelamin
Laki — laki 26 51,0
Perempuan 25 49,0
Jumlah 51 100,0
Usia
Remaja 1 2,0
akhir 8 15,7
Dewasa 42 82,4
awal
Dewasa
akhir
Jumlah 51 100,0

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa
frekuensi klien hemodialisa terbanyak 3
kali seminggu sebesar 51%, jenis
pendidikan terbanyak adalah SMA sebesar
86,3%. Selain itu responden laki — laki
lebih  banyak dari pada responden
perempuan, Vyaitu 51%. Kategori usia
mayoritas dewasa akhir sebesar 82,4%.

Resiko Bunuh Diri

Hasil skor kuesioner Suicide Behaviors
Questionnaire — Revised (SBQ — R) dapat
dilihat pada tabel 3.

ISSN (P): 2088-2246

Tabel 3 Skor kuesioner Suicide Behaviors

Questionnaire - Revised (SBQ-R)

Pikiran bunuh  Jumlah Persentase

diri (n) (%)
Tidak pernah 45 88,2
Pernah hanya 6 11,8
sekilas

Jumlah 51 100,0
Frekuensi Persentase
pikiran bunuh (%)
diri

Tidak pernah 46 90,2
Jarang (1 kali) 5 9,8
Jumlah 51 100,0
Ancaman upaya Persentase
bunuh diri (%)
Tidak pernah 51 100,0
Jumlah 51 100,0
Laporan Persentase
perilaku bunuh (%)
diri akan datang

Tidak pernah 51 100,0
Jumlah 51 100,0

Hasil penelitian dari variabel risiko
bunuh diri yang terdiri dari 4 pokok
bahasan yang terdiri dari, pikiran bunuh
diri, frekuensi pikiran bunuh diri, ancaman
upaya bunuh diri, dan laporan perilaku
bunuh diri akan datang. Masing — masing
pokok bahasan memiliki nilai skor yang
berbeda beda, untuk pokok bahasan pikiran
bunuh diri hanya ada 6 orang yang
mengatakan punya pikiran bunuh diri, dan
45 orang menjawab tidak punya pikiran
bunuh diri.

Pada pokok bahasan frekuensi pikiran
bunuh diri 46 orang menjawab tidak
pernah, dan 5 orang menjawab jarang (1
kali). Pokok bahasan ancaman upaya bunuh
diri dan pokok bahasan laporan perilaku
bunuh diri akan datang semua responden
yang berjumlah 51 orang menjawab tidak
pernah.
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Analisis pada variabel penelitian risiko
bunuh diri untuk pokok bahasan pikiran
bunuh diri hanya 6 orang, yang menjawab
pernah hanya sekilas. Pokok bahasan
frekuensi  pikiran  bunuh  diri  yang
menjawab jarang (1 kali) hanya 5 orang,
untuk pokok bahasan ancaman upaya
bunuh diri, dan laporan perilaku bunuh diri
akan datang semua responden menjawab
tidak pernah. Temuan ini membuktikan
bahwa perilaku untuk mengarah bunuh diri
pada pasien dengan terapi hemodialisis
tidak ada.

Bunuh diri merupakan ide perilaku
yang dilakukan oleh pasien-pasien penyakit
kronik dengan depresi. Dikatakan oleh
Keskin & Engin, (2011) bahwa ide bunuh
diri meningkat bersama dengan
meningkatnya tingkat depresi yang dialami
oleh seseorang [5].. Evaluasi yang
dilakukan oleh Drayer et al., (2006)
menyatakan bahwa, kematian yang terjadi
pada pasien dengan terapi hemodialisis
yaitu depresi atau adanya diabetes yang
dialami oleh penderita gagal ginjal kronis
dengan terapi hemodialisis.

Penyebab bunuh diri pada pasien
dengan terapi hemodialisis yaitu, pasien
dengan depresi berat yang sudah
diindikasikan mengalami penyakit
kejiwaan. Kecemasan berlebih berada di
rumah sakit sedikit kaitannya dengan risiko
bunuh diri  Macaron et al., (2013).
Penelitian di Amerika tentang perbedaan
ras atau etnis di bidang kesehatan
menyatakan bahwa, orang kulit putih lebih
cendrung melakukan bunuh diri
dibadisbandingng dengan kulit hitam.
Setelah dilakukan kunjungan dalam waktu
52 minggu di balai kesehatan Kkhusus
dengan masalah depresi Ahmedani et al.,
(2015).

Gangguan depresi sangat erat kaitannya
dengan bunuh diri, penelitain Miret et al.,
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(2013) menyimpulkan bahwa penyebab
kematian adalah dari dampak sosial
ekonomi. Memprediksikan di tahun — tahun
mendatang akan lebih tinggi, timbul
hambatan penelitian di bidang kesehatan
mental yang masih menjadi masalah utama
adalah  kekurangan dana penelitian.
Pencegahan awal untuk mengatasi depresi
sendiri yakni mengenal tipe depresi dan
ketepatan dalam pemberian obat. Temuan
dari penelitian Tsai AC et al.,, (2015),
kejadian bunuh diri bisa menurun dengan
meningkatnya integrasi sosial. Integrasi
sosial adalah cara individu berbaur dengan
masyarakat ~ sekitar ~ dalam rangka
membangun  suatu  kesatuan  untuk
mencapai suatu tujuan. Penelitian ini
menggambarkan bahwa, perempuan lebih
cepat menurunkan risiko bunuh diri saat
terintegrasi secara sosial.

Selain penyakit penyerta yang menjadi
penyebab risiko bunuh diri pada psien
hemodialisis, faktor psikososial yang
sangat besar mengarah untuk risiko bunuh
diri [2]. Penelitian yang menjelaskan
tentang erat kaitannya bahwa faktor
psikososial penyebab terbanyak risiko
bunuh diri pada pasien hemodialisis adalah
Leadholm et al., (2014), bahwa depresi
unipolar berat dikaitkan dengan
peningkatan risiko bunuh diri pada pasien
hemodialisis. Faktor terkait didalamnya
adalah usia yang lebih tua, jenis kelamin
laki — laki, dan insiden sebelumnya
merugikan diri. Dalam pencegahannya,
perhatian yang sama harus diberikan pada
semua pasien dengan terapi hemodialisis.

Penelitian Sathvik et al (2008)
menyatakan kualitas hidup klien yang
mengalami GGK dengan hemodialisis di
atas tiga bulan sangat menurun dilihat dari
aspek fisik, psikologis, hubungan sosial dan
lingkungan. Mekanisme koping Yyang
dilakukan dianggap sebagai faktor kunci
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kesehatan berhubungan dengan kualitas
hidup seseorang (Health Related Quality of
Life). Kaltsouda et al (2011) menyatakan
mereka yang melakukan mekanisme koping
seperti represi dan denial berdampak buruk
pada kondisi mental emosional, sementara
yang menggunakan mekanisme koping
sadar seperti rasionalitas dan anti emosi
berdampak baik bagi kesehatan fisik. Data
yang tersedia menunjukkan bahwa risiko
menyakiti diri mungkin lebih tinggi dari
yang diharapkan pada pasien dialisis
terutama pada mereka yang menderita
depresi dan kecemasan. Selain itu,
meskipun mayoritas kematian di antara
pasien dialisis didahului oleh penarikan dari
pengobatan, bunuh diri tetap menjadi
fenomena terpisah [11].

KESIMPULAN

Hemodialisis secara signifikan
mempengaruhi  kehidupan pasien, baik
secara fisik dan psikologis. Pengaruh
global terhadap peran keluarga, pekerjaan
kompetensi, takut mati, dan ketergantungan
pada pengobatan negatif dapat
mempengaruhi  kualitas  hidup  dan
memperburuk perasaan yang terkait dengan
hilangnya kontrol penyakit ginjal. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
11,8% pernah mempunyai pikiran untuk
bunuh diri, frekuensi fikiran untuk bunuh
diri  (satu kali) sebesar 9.8%, tidak
melakukan ancaman upaya bunuh diri 100
%, dan tidak adanya laporan upaya bunuh
diri yang akan datang sebesar 100 %.
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