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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronik

2.1.1 Pengertian Gagal Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronik adalah sindrom klinis yang disebabkan karena penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresif, dan cukup lanjut. Tahapan gagal ginjal kronik dapat ringan, sedang atau berat. Gagal ginjal tahap akhir adalah gagal ginjal yang dapat berakibat kematian kecuali jika dilakukan terapi pengganti (Callaghan, 2009).

Menurut Satria (2018) Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronis merupakan gangguan fungsi ginjal progresif yang tidak dapat pulih kembali dimana tubuh tidak dapat memelihara metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit yang berakibat pada peningkatan ureum. 

2.1.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronik adalah keadaan klinis kerusakan ginjal progresif dan irreversibel yang terdiri dari berbagai penyebab. Menurut Setiawan (2018) ada beberapa faktor penyebab gagal ginjal kronik yang sering ditemukan, dapat dibagi menjadi enam, yaitu : 

Penyebab gagal ginjal kronik 

1. Infeksi/penyakit  peradangan: Pielonefritis kronik  dan glomerulonefritis.
2. Penyakit vaskuler atau hipertensi: Nefroskerosis benigna/maligna dan stenosis arteri renalis.
3. Gangguan pada jaringan penyambung: Lupus eritenatosus sistemik, poliarteritis nodusa dan skerosis sistemik progresif.
4. Penyakit metabolik: Diabetes mellitus, gout, hiperparatiroidisme dan amiloidosis.
5. Nefropati toksik: Penyalahgunaan analgetik dan nefropati.
Sedangkan menurut Satriya (2018) berdasarkan data yang dikumpulkan oleh Indonesian Renal Registry (IRR) di tahun 2011 didapatkan urutan penyebab gagal ginjal terbanyak adalah glomerulonefritis (14%), diabetes mellitus (27%), dan hipertensi (34%).

1. Diabetes mellitus  

Diabetes adalah penyebab yang umum dari glomerulopati yang menyebabkan terjadinya gagal ginjal pada stadium akhir. Diabetes mellitus ditandai dengan hiperglikemi kronik, gangguan pada metabolisme karbohidrat, lemak dan protein akibat kelainan pada sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Diabetes menyebabkan kerusakan jangka lama, disfungsi dan kegagalan berbagai organ, khususnya mata, ginjal, jantung dan pembuluh darah. 

2. Hipertensi 

Hipertensi adalah penyebab yang kedua terjadinya gagal ginjal konik. Berdasarkan hasil laporan dari United States Renal Data System (USRDS) tahun 2009 sekitar 51-63% pasien GGK menderita hipertensi. Hipertensi menjadi salah satu penyebab gagal ginjal hal ini terjadi akibat dari aktivasi aksis renin angiotensin dan kerjasama keduanya dalam meningkatkan sekresi aldosterone. Saat  tekanan darah tinggi dan berkembang secara terus menerus akan meningkatkan tekanan glomerulus yang akan membuat glomerulus menjadi renggang. 

3. Glomerulonephritis 

Glomerulonefritis akut merupakan peradangan glomerulus secara mendadak. Glomerulonefritis kronik merupakan peradangan yang lama dari sel-sel glomerulus. Kelainan ini dapat terjadi akibat glomerulonefritis akut yang tidak membaik atau timbul secara spontan. Glomerulonefritis kronik sering timbul beberapa tahun setelah cidera dan peradangan glomerulus sub klinis yang akan disertai gejala klinis hematuria (darah dalam urin) dan proteinuria (protein dalam urin) ringan, yang sering menjadi penyebab adalah diabetes mellitus dan hipertensi kronik. Hasil akhir dari peradangan adalah pembentukan jaringan parut yang akan menurunnya fungsi glomerulus. 

2.1.3 Manifestasi Klinis Gagal Ginjal Kronik
Menurut Padila (2012) ada beberapa tanda gejala dari gagal ginjal yaitu:

1. Kardiovaskuler

Pada sistem kardiovaskuler bisa terjadi hipertensi, pitting edema, edema periorbital, pembesaran vena leher, friction rub perikardial.

2. Pulmoner

Pada sistem pulmoner bisa terjadi krekels, nafas dangkal, kusmaul, sputum kental dan liat.

3. Gastrointestinal

Pada sistem pulmoner bisa terjadi anoreksia, mual, muntah, perdarahan saluran GI, ulserasi dan perdarahan pada mulut, konstipasi atau diare, nafas berbau amonia.
4. Muskuloskeletal

Pada sistem pulmoner bisa terjadi kram otot, kehilangan kekuatan otot, fraktur tulang.

5. Integumen

Pada sistem pulmoner bisa terjadi pruritus, ekimosis, kuku tipis dan rapuh, rambut tipis dan kasar, kulit kering, bersisik, warna kulit abu-abu mengkilat.

6. Reproduksi 

Pada sistem pulmoner bisa terjadi amenorea, atrofi testis.

1.1.4 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik

Menurut Padila (2012) klasifikasi dari gagal ginjal kronik dibagi menjadi beberapa tingkatan yaitu:

1. Stadium 1: Fungsi ginjal masih normal, tetapi ada temuan urin, abnormalitas struktur atau ciri genetik yang menunjukkan adanya penyakit ginjal, GFR >90.

2. Stadium 2: Penurunan ringan pada fungsi ginjal dan ada temuan lain seperti pada stadium 1 yang menunjukkan adanya penyakit ginjal, GFR 60-69.

3. Stadium 3a: Terjadi penurunan sedang pada fungsi ginjal, GFR 45-59.

4. Stadium 3b: Terjadi penurunan sedang pada fungsi ginjal, GFR 30-40.

5. Stadium 4 : Terjadi penurunan fungsi ginjal yang berat, GFR 15-29.

6. Stadium 5 : Pada stadium ini terjadilah gagal ginjal, GFR <15.

1.1.5 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik
Menurut Padila (2012) patofisiologi gagal ginjal adalah sebagai berikut:

1. Penurunan GFR

Penurunan GFR bisa dideteksi dengan mendapatkan urin 24 jam yang digunakan untuk pemeriksaan klirens kreatinin. Penurunan GFR bisa berakibat menurunnya klirens kreatinin, kreatinin akan meningkat, nitrogen urea darah (BUN) juga meningkat.

2. Gangguan klirens renal

Banyak sekali masalah yang muncul pada gagal ginjal yang di akibatkan dari penurunan jumlah glomeruli yang berfungsi, yang akan menyebabkan penurunan klirens (substansi darah yang seharusnya dibersihkan oleh ginjal).

3. Retensi cairan dan natrium

Ginjal akan kehilangan kemampuan untuk mengkonsentrasikan atau mengencerkan urin secara normal. Terjadi penahanan cairan dan natrium akan meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal jantung kongestif dan hipertensi.

4. Anemia

Hal ini terjadi sebagai akibat dari produksi eritropoetin yang tidak adekuat, memendeknya usia sel darah merah, defisiensi nutrisi, dan kecenderungan untuk terjadi perdarahan akibat status uremik pasien, terutama saluran GI.

5. Ketidakseimbangan kalsium dan fosfat

Kadar serum kalsium dan fosfat tubuh mempunyai hubungan yang saling menguntungkan, jika salah satu meningkat, yang lainnya akan turun. Dengan menurunnya GFR, maka akan terjadi peningkatan kadar fosfat serum dan sebaliknya penurunan kadar kalsium. Terjadinya penurunan kadar kalsium akan memicu sekresi paratormon, namun dalam kondisi gagal ginjal, tubuh tidak berespon terhadap peningkatan sekresi parathormon, akibatnya kalsium di dalam tulung menurun yang menyebabkan perubahan pada tulang dan penyakit tulang.

6. Penyakit tulang uremik (osteodistrofi)

Penyakit tulang uremik terjadi dari perubahan kompleks kalsium, fosfat dan keseimbangan parathormon.

1.1.6 Kondisi Psikologi Pasien Gagal Ginjal Kronik
Menurut (KEMENKES RI, 2015) pasien yang menjalani hemodialisis berkala tiap minggu (perawatan yang dilakukan 12-15 jam yang dibagi menjadi tiga sesi) umumnya menyebabkan gangguan psikologis yang dalam. Pada enam bulan sampai satu tahun pertama terapi, pasien akan merasakan ketidaknyamanan dan ketidakbebasan. Penolakan terhadap kondisi yang dialaminya akan menghasilkan konflik dalam diri pasien. Konflik batin inilah yang lama-lama akan menghasilkan rasa frustasi, rasa bersalah, depresi dsb. Beberapa gangguan psikologis yang muncul dari pasien gagal ginjal adalah:

1. Delirium: Adalah sebuah kondisi mental yang menyebabkan sulitnya konsentrasi dan gangguan intelegensi. Secara umum biasanya pasien akan mengalami kelesuan dan kebingungan yang nyata.

2. Depresi: Merupakan kondisi mental yang diakibatkan karena merasa kehilangan seperti kebebasan, pekerjaan dan kemandirian.

3. Dimensia dialisis: Merupakan sebuah sindrom fatal dan progresif. Kondisi ini diawali dengan kegagapan berbicara, kemudian berlanjut menjadi gangguan bicara karena luka pada sistem saraf. Kesulitan memahami pembicaraan dan akhirnya tidak mampu berbicara sama sekali. Kenyataannya pasien yang menjalani terapi hemodialisis, kondisinya bisa membaik.
1.1.7 Komplikasi Gagal Ginjal Kronik
Padila (2012) adapun beberapa komplikasi dari gagal ginjal adalah:

1. Hiperkalemia

2. Perikarditis, efusi perikardial dan tamponade jantung

3. Hipertensi 

4. Anemia 

5. Penyakit tulang

1.1.8 Pemeriksaan Diagnostik Gagal Ginjal Kronik
Padila (2012) pemeriksaan dignostik yang dapat dilakukan untuk gagal ginjal adalah:

1. Radiologi: Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai keadaan ginjal dan derajat komplikasi ginjal.

2. Foto polos abdomen: Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai bentuk dan besar ginjal serta adakah batu/obstruksi lain.

3. Pielografi Intra Vena: Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai sistem pelviokalises dan ureter, beresiko terjadi penurunan faal ginjal pada usia lanjut, diabetes melitus dan nefropati asam urat.

4. USG: Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai besar dan bentuk ginjal, tebal parenhim ginjal, anatomi sistem pelviokalises dan ureter proksimal, kepadatan parenkim ginjal, anatomi sistem pelviokalises dan ureter proksimal, kandung kemih serta prostat.

5. Renogram: Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai fungsi ginjal kanan dan kiri, lokasi gangguan (vaskuler, parenkim) serta sisa fungsi ginjal.
1.1.9 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik
Padila (2012) Penatalaksanaan gagal ginjal adalah untuk mempertahankan fungsi ginjal dan homeostasis selama mungkin. Seluruh faktor yang berperan pada gagal ginjal kronik dan faktor yang dapat dipulihkan, diidentifikasi dan ditangani. Penatalaksanaannya antara lain: 

1. Terapi spesifik untuk penyakit dasarnya.

2. Pencegahan dan terapi terhadap kondisi komorbid.

3. Memperlambat perburukan fungsi ginjal.

4. Pencegahan dan terapi terhadap penyakit kardiovaskularnya.

5. Pencegahan dan terapi terhadap komplikasi yang dialami.

6. Terapi pengganti ginjal berupa hemodialisis dan transplantasi ginjal.
2.2 Konsep Hemodialisa

2.2.1 Pengertian Hemodialisa

 Hemodialisa merupakan suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti fungsi ginjal untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam urat dan zat-zat lain melalui membran semi permeabel sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi. Bagi penderita gagal ginjal kronis, hemodialisis akan mencegah kematian. Namun hemodialisis tidak bisa menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal dan tidak bisa mengimbangi hilangnya aktivitas metabolik atau endokrin yang dilaksanakan ginjal dan dampak dari gagal ginjal serta terapinya terhadap kualitas hidup pasien (Brunner & Suddart, 2013).
2.2.2 Tujuan Hemodialisa

 Tujuan hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam tubuh dan mengeluarkan air yang berlebihan. Pada saat hemodialisis, aliran darah yang penuh dengan toksin dan limbah nitrogen akan dialihkan dari tubuh pasien ke dialiser tempat darah dibersihkan dan dikembalikan lagi kedalam tubuh pasien (Brunner & Suddart, 2013). 
2.2.3 Prinsip Dari Hemodialisa

Brunner & Suddart (2013) menyebutkan ada tiga prinsip yang mendasari hemodialisis yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Saat sproses hemodialisis, prinsip osmosis dan difusi atau ultrafiltrasi digunakan secara stimulan atau bersamaan. 

1. Difusi: Dalam proses ini toksin dan zat limbah yang ada dalam tubuh dikeluarkan melalui proses difusi dengan cara bergerak dari darah, yang mempunyai konsentrasi tinggi, ke dalam cairan dialisat dengan konsentrasi yang lebih rendah. 

2. Osmosis: Dalam proses ini air yang berlebihan akan dikeluarkan dari dalam tubuh. Pengeluaran air ini dapat dikendalikan dengan menciptakan gradien tekanan dengan prinsip air akan selalu bergerak dari daerah dengan tekanan tinggi (tubuh pasien) ke daerah dengan tekanan yang lebih rendah (cairan dialisat).
3. Ultrafiltrasi: Dalam proses ini cairan bergerak melalui membran semi permiabel sebagai tekanan gradien buatan. Tekanan gradien buatan dapat bertekanan positif (didorong) atau negatif (ditarik).
2.2.4 Metode Hemodialisis

Nursalam (2009) menyebutkan ada tiga metode untuk hemodialis yaitu: 

1. Dialisis Peritoneum 

Pada hemodialisis peritoneum, membran peritoneum pasien yang digunakan sebagai sawar semi permiabel alami. Larutan dialisat yang telah dipersiapkan sebelumnya (sekitar 2 liter) dimasukkan kedalam rongga peritoneum melalui sebuah kateter menetap yang diletakkan di bawah kulit abdomen pasien. Larutan dialisat akan dibiarkan berada di dalam rongga peritoneum selama waktu yang telah ditentukan (biasanya antara 4 sampai 6 jam). 

Nursalam (2009) membagi hemodialisa peritoneum menjadi dua macam, yaitu: 

a. Dialisis peritoneum intermitten untuk pasien gagal ginjal akut atau kronis. 

b. Dialisis peritoneum ambulatori kontinu (CAPD)  

CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) adalah bentuk hemodialisis yang banyak dilakukan pada pasien dengan penyakit renal stadium terminal. 

2. Dialisis peritoneum siklus kontinu atau hemodialisa 

Hemodialisa adalah proses yang digunakan pada pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir (ESRD/ End Stage Renal Disease) yang memerlukan terapi jangka panjang atau terapi permanen.
3. Terapi pengganti renal kontinu 

Transplantasi ginjal merupakan terapi pilihan bagi sebagian besar pasien, namun terbatas karena sedikitnya suplai organ donor.

2.2.5 Indikasi Hemodialisa

Indikasi untuk menjalani hemodialisis pada pasien dengan gagal ginjal kronik adalah bila laju filtrasi glomerulus (LFG) sudah kurang dari 5 mL/menit (Setiawan, 2018). Menurut (Satriya, 2018) indikasi khusus untuk hemodialisis adalah:

1. Fungsi ginjal hilang sebanyak 85-90%

2. Hiperkalemia ≥17 mg/lt 

3. Asidosis metabolik dengan pH darah ≤7.2 

4. Kegagalan terapi konservatif 

5. Kadar ureum ≥200 mg% dan dalam keadaan gawat pasien mengalami uremia, asidosis metabolik berat, hiperkalemia, perikarditis, efusi, edema paru ringan atau berat atau kreatinin tinggi dalam darah dengan nilai kreatinin ≥100 mg% 

6. Kelebihan cairan 

7. Mual dan muntah hebat 

8. BUN ≥100 mg/dl (BUN = 2.14 x nilai ureum) 

9. Preparat (gagal ginjal dengan kasus bedah) 

10. Sindrom kelebihan air 
11. Intoksikasi obat jenis barbiturat
2.2.6 Kontraindikasi Hemodialisa
Nursalam (2009) ada beberapa kontra indikasi dari hemodialisis yaitu:
1. Hipotensi 

2. Hipokalemia 

3. Obesitas 

4. Perlengketan peritoneum 

5. Peritonitis lokal 

6. Operasi atau trauma abdomen yang baru saja terjadi 

7. Kelainan intra abdomen yang belum diketahui penyebabnya 

8. Luka bakar dinding abdomen yang cukup luas 

9. Malignansi stadium lanjut (terkait tumor) 

10. Alzaimer 

11. Multi infact demensia 

12. Sindrom hepatorenal (sindrom klinis yang terjadi pada pasien penyakit hati kronis) 

13. Sirosis hati 

14. Organic brain syndrome
2.2.7 Komplikasi Hemodialisa

Menurut Brunner & Suddart (2013) komplikasi dari terapi hemodialisis adalah:

1. Hipotensi yang dapat terjadi selama terapi dialisis ketika cairan dikeluarkan.

2. Emboli udara merupakan komplikasi yang jarang tetapi tetap dapat terjadi jika udara memasuki sistem vaskuler pasien.

3. Nyeri dada dapat terjadi karena pCO2 menurun bersamaan dengan terjadinya sirkulasi darah di luar tubuh.

4. Pruritus dapat terjadi selama terapi dialisis saat produk akhir metabolisme meninggalkan kulit.

5. Gangguan keseimbangan dialisis dapat terjadi karena perpindahan cairan serebral dan muncul sebagai serangan kejang. Komplikasi ini kemungkinan terjadinya lebih besar jika terdapat gejala uremia berat.

6. Kram otot yang nyeri dapat terjadi saat cairan dan elektrolit dengan cepat meninggalkan ruang ekstrasel.

7. Mual dan muntah merupakan peristiwa yang sering terjadi.
2.3 Konsep Kecemasan

2.3.1 Pengertian Kecemasan

 Kecemasan adalah antisipasi meresahkan, tegang dari kejadian yang mengancam tapi tanpa bentuk (perasaan ketegangan gelisah). Hal ini berpengaruh negatif pada perasaan sehingga terkait erat dengan takut bahwa dalam banyak situasi kedua istilah ini digunakan secara bergantian. Ketakutan juga merupakan kombinasi ketegangan dan antisipasi menyenangkan, tapi perbedaan dapat dibuat antara penyebab, durasi dan pemeliharaan takut dan cemas (Rachman, 2013).

2.3.2 Tingkat Kecemasan

Menurut Lestari (2015) kecemasan yang dialami individu dibagi menjadi 3 yaitu:

1. Kecemasan ringan: Dihubungkan dengan ketegangan yang dialami sehari-hari, individu masih waspada serta lapang presepsinya meluas, menajamkan indra. Dapat memotivasi individu untuk belajar dan mampu memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan.

2. Kecemasan sedang: Memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. Kecemasan ini mempersempit lapang persepsi individu. Dengan demikian, individu mengalami perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan untuk melakukannya.

3. Kecemasan berat: Lapang persepsi individu sangat sempit. Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain.
2.3.3 Penyebab Kecemasan

Menurut Hawari (2011), penyebab rasa cemas dapat dikelompokkan menjadi 3 faktor:

1. Faktor biologis atau fisiologis: Berupa ancaman terhadap kekurangan makanan, minuman, perlindungan dan keamanan.

2. Faktor psikososial: Ancaman terhadap konsep diri, kehilangan benda atau orang yang dicintai dan perubahan status sosial ekonomi.

3. Faktor perkembangan: Yaitu ancaman pada masa bayi, anak dan remaja.
2.3.4 Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan

Menurut Lestari (2015) ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan yaitu:

1. Umur

Biasanya umur yang lebih muda mudah sekali untuk menderita stres daripada umur yang sudah tua.

2. Keadaan fisik

Penyakit merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan kecemasan. Orang dengan penyakit akan lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang yang sehat dan tidak menderita penyakit.

3. Sosial budaya

Cara hidup seseorang di antara masyarakat juga sangat memungkinkan terjadinya stres. Individu yang punya cara hidup teratur akan mempunyai filsafat hidup yang jelas sehingga lebih mudah untuk mengalami stres. Demikian juga seseorang dengan keyakinan agama yang rendah.

4. Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan respon terhadap suatu masalah yang datang baik dari dalam maupun luar. Orang dengan pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dibandingkan orang dengan pendidikan yang lebih rendah atau mereka yang tidak berpendidikan. Kecemasan merupakan suatu hal yang dapat dipelajari. Dengan demikian seseorang dengan pendidikan yang rendah akan menjadi faktor penunjang dari kecemasan.

5. Tingkat pengetahuan

Orang dengan pendidikan yang rendah akan mudah mengalami stres. Ketidaktahuan terhadap sesuatu dianggap sebgai tekanan yang dapat mengakibatkan krisis dan bisa menimbulkan kecemasan. Kecemasan ini disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh.

2.3.5 Gejala Kecemasan

Menurut Hawari (2011) keluhan yang sering dialami orang dengan kecemasan antara lain:

1. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung.

2. Merasa tegang, tidak senang, gelisah, mudah terkejut.

3. Takut sendirian, takut pada keramaian, dan banyak orang.

4. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan.

5. Gangguan konsentrasi dan daya ingat.

6. Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala, dan lain sebagainya.

2.3.6 Gangguan Kecemasan

Menurut Widarti (2017) gangguan kecemasan dapat dikelompokkan sebagai berikut:

1. Serangan panik

Serangan panik dimulai secara tiba-tiba yang dapat menyebabkan kekhawatiran, rasa takut dan teror. Seseorang akan memiliki perasaan bahwa malapetaka akan datang, sesak napas, palpitasi jantung dan nyeri dada bahkan merasa seolah-olah sedang tersedak.

2. Agoraphobia 

Agoraphobia merupakan kecemasan tentang, atau upaya menghindari, tempat atau situasi dimana seseorang mungkin merasa terperangkap atau malu untuk pergi jika dia mulai terserang panik.

3. Fobia spesifik

Fobia ini ditandai dengan kecemasan yang signifikan ketika sedang terkena objek tertentu atau situasi dan keinginan untuk menghindarinya. Untuk beberapa orang, fobia dapat menjadi pemicu serangan panik.
4. Fobia sosial

Hal ini ditandai dengan kecemasan yang signifikan yang dipicu oleh paparan beberapa jenis situasi sosial atau kinerja dan keinginan untuk menghindar dari mereka.

5. Obsesif-kompulsif

Gangguan obsesif kompulsif (OCD) dapat ditandai dengan gejala yang berulang, terus-menerus, gambar pikiran atau impuls dan keinginan tak tertahankan (obsesi) untuk melakukan tindakan irasional yang tanpa tujuan ataupun melakukan ritual (kompulsif). Biasanya gangguan ini sering berupa perilaku obsesif dan kompulsif.

6. Post-traumatic stress disorder (PTSD)

PTSD ditandai dengan perasaan seperti mengalami kembali suatu peristiwa yang sangat traumatis. Hal ini yang menyebabkan emosi intens dan reaksi fisik bersama dengan keinginan untuk menghindar dari apapun yang mungkin akan mengingatkan kembali pada peristiwa tersebut.

7. Gangguan stres akut

Gangguan ini ditandai dengan gejala yang mirip dengan paska traumatik stres disorder. Biasanya terjadi segera setelah peristiwa yang sangat traumatis.

8. Gangguan kecemasan umum

Gangguan kecemasan ini ditandai dengan rasa cemas dan khawatir berlebih tentang suatu hal yang besar atau kecil dan menetap setidaknya enam bulan. Jenis kecemasan ini sering dimulai pada usia dini, hal ini sering terjadi bersamaan dengan gangguan kecemasan lain atau depresi.

9. Gangguan kecemasan karena kondisi medis

Gangguan kecemasan ini ditandai dengan menonjolnya gejala kecemasan yang secara langsung disebabkan oleh masalah kesehatan fisik.

10. Gangguan kecemasan akibat obat terlarang

Gangguan kecemasan ini ditandai dengan gejala yang menonjol dari kecemasan merupakan akibat langsung dari penyalahgunaan narkoba, minum obat atau terkena zat beracun.

11. Gangguan kecemasan pemisah (separation anxiety disorder) 

Gangguan kecemasan ini terjadi saat masa kanak-kanak ditandai dengan kecemasan yang berhubungan dengan pemisahan dari orang tua atau orang lain yang memiliki peran sebagai orang tua.

12. Gangguan kecemasan tidak spesifik

Gangguan kecemasan ini merupakan istilah untuk kegelisahan menonjol atau fobia yang tidak memenuhi kriteria tepat untuk salah satu gangguan kecemasan lain tetapi cukup signifikan mengganggu dan mengacaukan.

2.3.7 Rentang Respon Kecemasan
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Menurut Stuart & Sundeen (2013) rentang respon dari kecemasan yaitu respon tentang sehat-sakit yang dapat dipakai untuk menggambarkan respon adaptif dan maladaptif pada kecemasan, yang dapat digambarkan sebagai berikut : 

Gambar 2.1 Rentang kecemasan menurut (Stuart & Sundeen 2013)
2.3.8 Cara Mengukur Kecemasan

 
Hawari (2011) dalam cara untuk mengukur sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, berat atau berat sekali adalah dengan alat ukur yang bernama Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik. Setiap kriteria pada skala adalah perasaan independen yang terkait dengan kecemasan. Berikut adalah kriteria kata dan definisi singkatnya:

1. Suasana hati cemas: Kekhawatiran, antisipasi yang terburuk, antisipasi yang menakutkan, lekas marah.

2. Ketegangan: Perasaan tegang, kelelahan, respon yang mengejutkan, mudah meneteskan air mata, gemetar, perasaan gelisah, ketidakmampuan untuk rileks.

3. Ketakutan: Gelap, orang asing, ditinggal sendirian, hewan, lalu lintas, orang banyak.

4. Insomnia: Kesulitan tertidur, tidur yang rusak, kurang tidur dan kelelahan saat bangun tidur, mimpi, mimpi buruk, teror malam.

5. Intelektual: kesulitan konsentrasi, memori buruk.

6. Suasana hati yang tertekan: Kehilangan minat, kurangnya kesenangan dalam hobi, depresi, bangun lebih awal, ayunan diurnal.

7. Somatik (berotot): Nyeri dan sakit, berkedut, kaku, tersentak mioklonik, menggertakkan gigi, suara tidak stabil, nada otot meningkat.

8. Somatik (sensorik): Tinnitus, pandangan kabur, muka memerah, dan dingin, perasaan lemah, sensasi menusuk.

9. Gejala kardiovaskuler: Takikardia, jantung berdebar, nyeri dada, jantung berdenyut, perasaan pingsan, ketukan yang hilang.

10. Gejala pernapasan: Tekanan atau penyempitan di dada, perasaan tersedak, mendesah, dispnea.

11. Gejala gastrointestinal: Kesulitan menelan, masuk angin, sensasi terbakar, perut kenyang, mual, muntah, borborygmi, kelonggaran usus, kehilangan berat badan, sembelit.

12. Gejala genitourinal: Frekwensi berkemih, urgensi berkemih, amenorea, menoragia, perkembangan frigiditas, ejakulasi dini, kehilangan libido, impotensi.

13. Gejala otonom: Mulut kering, kemerahan, pucat, kecenderungan berkeringat, pusing, sakit kepala tegang, rambut terangkat.

14. Perilaku saat wawancara: Gelisah, gelisah atau mondar-mandir, tangan gemetar, alis berkerut, wajah tegang, napas panjang, wajah pucat.
Adapun cara penilaian kecemasan yang lain menurut Nursalam (2014) adalah dengan Zung Self – Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS). Penilaian kecemasan ini diperuntukkan pasien dewasa yang dirancang oleh William W. K. Zung yang dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-II). Ada 20 pertanyaan, 15 pertanyaan mengarah pada peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan mengarah ke penurunan kecemasan. Untuk menjawab pertanyaan seseorang harus menunjukkan seberapa banyak setiap pertanyaan ada atau terjadi pada dirinya dalam jangka waktu satu atau dua minggu sebelum mengikuti tes. Untuk mengukur tingkat kecemasan ini dibagi dalam 4 kelompok manifestasi yaitu:

1. Gejala kognitif

2. Gejala otonom

3. Gejala motorik

4. Gejala sistem saraf pusat

Dalam penelitian ini menggunakan kuisioner Zung Self Rating Anxiety Scale karena daftar pertanyaannya yang sedikit tapi sudah mencakup segala aspek dan juga mudah untuk dipahami. Sedangkan Hamilton Rating Scale For Anxiety ditujukan untuk individu yang sudah didiagnosis dengan gangguan kecemasan sehingga tidak dapat digunakan dalam penelitian ini.
2.4 Konsep Aromaterapi 

2.4.1 Pengertian Aromaterapi

 Aromaterapi berasal dari kata aroma yang berarti harum atau wangi, dan therapy yang diartikan sebagai cara pengobatan atau penyembuhan. Sehingga aromaterapi dapat diartikan sebagai suatu cara perawatan tubuh atau penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (Jaelani, 2017).

2.4.2 Cara Penggunaan Aromaterapi

Menurut Muchtaridi & Moelyono (2015) cara penggunaan aromaterapi dibagi menjadi 4 yaitu:

1. Inhalasi 

Inhalasi adalah salah satu cara penggunaan metode aromaterapi yang paling sederhana dan cepat. Metode inhalasi adalah metode penggunaan aromaterapi yang paling tua. Aromaterapi akan masuk dari luar tubuh ke dalam tubuh dengan tahapan yang mudah, yaitu dengan melewati paru-paru kemudian mengalir ke pembuluh darah melalui alveoli. Inhalasi sama dengan metode penciuman bau, dimana  dengan mudah merangsang olfactory tiap kali bernafas dan tidak akan mengganggu pernafasan normal bila mencium bau yang berbeda dari minyak esensial. Mencium bau aromaterapi yang wangi  akan memberikan efek terhadap fisik dan psikologis. Cara ini dibagi menjadi inhalasi langsung dan inhalasi tidak langsung. Inhalasi langsung diperuntukkan secara individual, sedangkan inhalasi tidak langsung diperuntukkan secara bersama-sama dalam satu ruangan.

2. Pijat

Pijat adalah teknik yang paling umum. Dengan metode pemijatan, daya penyembuhan yang terkandung dalam minyak esensial bisa menembus melalui kulit dan di bawa ke dalam tubuh, yang akan mempengaruhi jaringan internal dan organ-organ dalam tubuh. Minyak esensial berbahaya jika langsung di gunakan ke kulit, maka dalam penggunaannya harus di larutkan terlebih dahulu dengan minyak dasar seperti minyak zaitun, minyak kedelai, dan minyak tertentu lainnya. 

3. Kompres

Untuk metode pengompresan ini membutuhkan sedikit minyak aromaterapi. Kompres hangat dengan minyak aromaterapi dapat digunakan untuk meredakan nyeri punggung dan nyeri perut. 

4. Berendam 

Cara penggunaan aromaterapi ini adalah dengan menambahkan minyak esensial ke dalam air hangat dan digunakan untuk berendam. Dengan cara ini efek dari minyak esensial akan membuat perasaan (secara psikologis dan fisik) menjadi lebih rileks, dan dapat menghilangkan nyeri serta pegal yang memberikan efek kesehatan.

2.4.3 Bentuk-Bentuk Aromaterapi

Menurut Muchtaridi & Moelyono (2015) aromaterapi dibagi menjadi 6 bentuk, yaitu:

1. Minyak Esensial Aromaterapi

Bentuknya cairan atau minyak. Dapat digunakan untuk berbagai hal, umumnya digunakan dengan cara dipanaskan pada tungku. Tetapi bisa juga dioleskan pada kain atau pada saluran udara.

2. Dupa Aromaterapi

Berbentuk padat dan berasap ketika dibakar. Awalnya hanya digunakan untuk acara keagamaan tertentu, seiring dengan perkembangan jaman, kini dupa menjadi salah satu bentuk aromaterapi. Biasanya dupa digunakan untuk ruangan yang berukuran besar atau pada ruang terbuka. Ada tiga jenis aromaterapi dupa yaitu dupa aromaterapi panjang, dupa aromaterapi pendek, dan dupa aromaterapi kerucut.

3. Lilin aromaterapi

Lilin aromaterapi mempunyai dua jenis yaitu lilin untuk pemanas tungku dan lilin aromaterapi. Lilin yang digunakan untuk memanaskan tungku tidak mempunyai aroma, karena fungsinya hanya untuk memanaskan tungku yang berisi minyak esensial. Berbeda dengan lilin aromaterapi yang akan mengeluarkan bau wangi ketika dinyalakan.
4. Minyak Pijat Aromaterapi

Bentuk ini memiliki wangi yang sama dengan bentuk aromaterapi lainnya, hanya cara penggunaannya yang berbeda, karena penggunaannya adalah sebagai minyak pijat.

5. Garam Aromaterapi

Garam aromaterapi dipercaya dapat mengeluarkan toksin atau racun yang ada didalam tubuh. Biasanya digunakan dengan cara merendam bagian tubuh tertentu seperti kaki, untuk mengurangi rasa lelah.

6. Sabun Aromaterapi

Sabun ini berbentuk padat dengan berbagai wangi aromaterapi, tetapi tidak hanya sekedar wangi saja namun juga memiliki berbagai kandungan atau ekstrak dari tumbuh-tumbuhan. Sehingga sabun ini baik untuk kesehatan tubuh, seperti menghaluskan kulit dan menjauhkan dari serangga.2Jenis Dan

2.4.4 Manfaat Aromaterapi
Menurut Muchtaridi & Moelyono (2015) masing-masing wangi aromaterapi yang dihasilkan mempunyai manfaat yang berbeda-beda. Adapun manfaat dari beberapa aromaterapi adalah sebagai berikut:

1. Citronella: Bermanfaat untuk mengurangi ketegangan, meredakan hidung tersumbat, mengatasi insomnia, mendengkur dan mengurangi migrain.

2. Kayu putih (Eucalyptus): Bermanfaat untuk melegakan pernafasan, meringankan masalah hidung sensitif, bronkitis, asma, batuk, pilek, flu dan juga demam.

3. Lavender: Bermanfaat untuk memudahkan tidur, mengurangi gelisah, mengurangi depresi, mengurangi ketegangan.

4. Teh hijau (Green Tea): Bermanfaat untuk memperbaiki sistem peredaran darah, membantu mengeluarkan dahak dan membersihkan paru-paru. Teh hijau juga dipercaya dapat memperlambat penuaan.

5. Cendana (Sandalwood): Bermanfaat untuk mengurangi kecemasan dan aroma ini juga bermanfaat untuk meditasi.

6. Bunga mawar (Rose): Bermanfaat untuk menciptakan suasana yang romantis dan penuh gairah, dapat memperbaiki metabolisme dan sistem peredaran darah, menyeimbangkan hormon, dan meringankan kepekaan kulit sensitif dan alergi.

7. Bunga kenanga (Ylang-Ylang): Bermanfaat untuk meringankan tekanan darah tinggi, mengeluarkan sebum yang ada pada kulit. Aromanya yang menyegarkan dapat membangkitkan suasana, mengurangi sakit perut, ketegangan dan menyembuhkan sakit kepala.

8. Chammomile: Bermanfaat untuk menenangkan dan mengakhiri stress, membuat tidur lebih nyenyak.
9. Dandellion: Bermanfaat untuk mengobati nyeri sendi, masalah ginjal dan kandung kemih, hepatitis, penyaringan darah dan mengatasi masalah pencernaan, juga efektif untuk mengobati sengatan lebah.
10. Thyme: Bermanfaat untuk mencegah flu, demam, dapat digunakan untuk detoksifikasi racun, mencegah infeksi, meredakan hidung tersumbat dan alergi sinus.
11. Bunga teratai (Lotus): Bermanfaat untuk meningkatkan vitalitas dan konsentrasi, dapat mengurangi panas dalam, meningkatkan fungsi limpa dan ginjal.
12. Patchoulli: Bermanfaat untuk meningkatkan gairah dan semangat, meningkatkan sensualitas, memberi efek tenang dan menyenangkan, meningkatkan daya tahan tubuh, membuat tidur lebih nyenyak.
13. Basil: Bermanfaat untuk mengurangi sakit kepala dan migrain, meningkatkan konsentrasi.
14. Apel hijau (Green Apple): Bermanfaat untuk menyembuhkan mabuk dan diare, menguatkan sistem pencernaan, membuat pikiran jernih, dapat meringankan gejala panas dalam.
15. Lada hitam (Black Papper): Bermanfaat untuk mengurangi nyeri otot.
16. Orange (Cytrus): Bermanfaat untuk mengurangi stres, depresi, cemas,  meningkatkan mood, membuat pikiran rileks dan perasaan yang segar. Kandungan dalam aromaterapi ini adalah linalool, linalil asetat dan terpineol bersifat sebagai penenang (sedatif), limonen juga berfungsi untuk menenangkan (sedatif), serta melancarkan peredaran darah, dan juga menghambat sel kanker. Kandungan limonen hanya ada dalam kulit jeruk dengan jumlah yang cukup besar yaitu sebanyak 94%. Dengan banyaknya kandungan yang bersifat menenangkan (sedatif) maka aromaterapi ini menjadi salah satu pilihan yang baik untuk menurunkan kecemasan (Alfianur, 2017). 
17. Vanilla: Bermanfaat untuk menenangkan pikiran.
18. Bunga melati (Jasmine): Bermanfaat sebagai aphrodiasiac untuk merangsang dan menciptakan suasana romantis.
19. Strawberry: Bermanfaat untuk meningkatkan nafsu makan, mengurangi penyakit jantung, tekanan darah tinggi dan juga kanker.
2.4.5 Manfaat Aromaterapi Secara Umum

Menurut Muchtaridi & Moelyono (2015) aromaterapi tidak hanya sekedar wewangian yang dapat menyembuhkan penyakit saja tetapi juga mempunyai manfaat sebagai berikut:

1. Meningkatkan kekebalan tubuh baik secara jasmani maupun rohani.

2. Meringankan pikiran dan mengurangi stres.

3. Membangkitkan semangat.

4. Membersihkan racun dalam tubuh.

5. Peningkatan memori jangka panjang.

6. Mencegan rambut rontok.

7. Mengurangi eksim atau gatal.

8. Mencegah insomnia.

9. Mencegah kedinginan dan flu pada balita.

10. Membersihakan udara dan penangkal kuman.

2.4.6 Cara Penggunaan Aromaterapi

Menurut Muchtaridi & Moelyono (2015) pemberian aromaterapi dapat menggunakan 2 cara yaitu:

1. Aromaterapi internal

Ketika minyak atsiri diberikan secara internal (per oral) terapi ini secara umum adalah bagian dari herbal medicine, bukan aromaterapi. Walaupun demikian ini dapat dimasukkan dalam aromatic medecine jika terdapat para ahli yang memberikan aturan pemakaiannya. 

2. Aromaterapi eksternal

a. Aromaterapi tanpa sentuhan (inhalasi)

Inhalasi secara langsung berarti minyak atsiri yang digunakan ditujukan langsung kepada pasien. Ini dapat dilakukan dengan memasukkan 1-5 tetes minyak atsiri pada tissue dan menaruhnya pada indra penciuman pasien untuk dihirup perlahan-lahan secara teratur selama lima sampai sepuluh menit. Dapat juga dengan meneteskan minyak atsiri di mangkuk yang berisi air panas untuk pasien yang menderita sinusitis maupun infeksi saluran nafas atas.

Sedangkan inhalasi tidak langsung yaitu dengan nebulizer dan vaporizer yang digerakkan dengan baterai atai listrik tanpa menggunakan air. Minyak atsiri dapat disemprotkan sehingga tersebar merata ke seluruh ruangan dalam beberapa menit.
b. Aromaterapi dengan sentuhan (kompres, mandi, pijat)

Aromaterapi dapat digunakan secara topikal dengan cara mengmpres bagian tubuh tertentu yang sakit atau dengan mandi maupun pemijatan. Setiap cara yang digunakan memerlukan satu sampai lima tetes minyak atsiri yang  dilarutkan sebelum digunakan. Dengan pemijatan dapat mempercepat absorbsi minyak atsiri melalui kulit ke dalam pembuluh darah.

2.4.7 Cara Kerja Aromaterapi

Muchtaridi & Moelyono (2015) berpendapat bahwa mekanisme kerja aromaterapi adalah melalui sirkulasi tubuh dan sistem penciuman. Adapun proses penciuman dibagi menjadi:

1. Penerimaan molekul bau oleh sataf olfaktorius epitelium yang merupakan reseptor dengan 20 juta ujung saraf.

2. Kemudian bau tersebut ditransmisikan sebagai pesan ke pusat penciuman yang ada di belakang hidung. Sel neuron akan menginterpretasikan bau tersebut dan mengantarnya ke sistem limbik yang kemudian dikirim ke hipotalamus untuk diolah. Saat minyak esensial dihirup, maka molekul yang mudah menguap akan membawa unsur aromatik dalam kandungan minyak tersebut ke puncak hidung.

3. Rambut getar yang ada dalam hidung berfungsi sebagai reseptor yang akan mengantarkan pesan elektrokimia ke pusat emosi dan daya ingat dan selanjutnya akan mengantarkan pesan balik ke seluruh tubuh melalui sistem sirkulasi. Pesan yang telah diantarkan ke seluruh tubuh akan dikonversikan menjadi suatu aksi dengan pelepasan substansi neurokimia berupa perasaan senang, rileks dan tenang.
2.5 Kerangka Konsep












Gambar 2.2 Kerangka konseptual
Keterangan:               = diteliti
    = tidak diteliti
2.6 Hipotesis 
Ada pengaruh pemberian aromaterapi cytrus (orange) terhadap penurunan kecemasan pada pasien hemodialisa.
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Faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien hemodialisa:
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