
                         i 

PENGARUH PERIODE IMPLEMENTASI SUPPORT 
INFORMATIONAL TERHADAP TINGKAT KECEMASAN 

ANGGOTA KELUARGA PASIEN YANG  MENJALANI 
HEMODIALISA DI RSUD Dr. MOEWARDI 

 
 

SKRIPSI 
 
 

Diajukan sebagai salah satu persyaratan 
Untuk meraih gelar Sarjana Keperawatan 

 
 
 

 
 
 
 

 
Disusun Oleh : 

 
HERYAS NINDY UTAMI 

J 210.110.006 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2015 
 



                         ii 

LEMBAR PENGESAHAN 

PENGARUH PERIODE SUPPORT INFORMATIONAL TERHADAP 
TINGKAT KECEMASAN ANGGOTA KELUARGA PASIEN YANG 

MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD Dr. MOEWARDI 
 
 
 

Yang disusun oleh: 
 

HERYAS NINDY UTAMI 
J 210.110.006 

 
 
 

Telah dipertahankan di depan dewan penguji pada tanggal 22 Juni 2015, dan 
dinyatakan telah memenuhi syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 

Keperawatan pada Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan, 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 
 

Susunan Dewan Penguji 
 
 
 

1. Arum Pratiwi, S.Kp., M. Kes          (………………...) 
 
 
 
2. Enita Dewi, S.Kep., Ns., MN          (………………...) 
 
 
 
3. Okti Sri Purwanti, S.Kep., M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB         (………………...) 

 
 
 

Surakarta, 22 Juni 2015 
Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Dekan, 

 
 
 
 

Dr. Suwaji, M.Kes 



                         iii 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

Jln. A. Yani, Tromol Pos I Pabelan, Kartasura Telp. (0271) 717417 

 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 

 

Penulis yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama :  HERYAS NINDY UTAMI 

NIM :  J 210.110.006 

Program studi :  S1 - KEPERAWATAN 

Judul skripsi                  : PENGARUH PERIODE IMPLEMENTASI SUPPORT 

INFORMATIONAL TERHADAP TINGKAT 

KECEMASAN ANGGOTA KELUARGA PASIEN 

YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD DR. 

MOEWARDI 

 
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa skripsi yang penulis buat dan 

serahkan ini, merupakan hasil karya penulis sendiri, kecuali kutipan-kutipan dan 

ringkasan-ringkasan yang semuanya telah penulis jelaskan sumbernya. Apabila 

dikemudian hari dan atau dapat dibuktikan bahwa skripsi ini hasil jiplakan, maka 

penulis bersedia menerima sanksi apapun dari Fakultas Ilmu Kesehatan dan atau 

gelar dan ijazah yang diberikan oleh Universitas Muhammadiyah Surakarta batal 

penulis terima. 

 
Surakarta, 15 Juni 2015 
     Yang menyatakan,  

 
 
 
                                                                         (Heryas Nindy Utami)  

 



                         iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
SKRIPSI UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 
Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Surakarta, saya yang 

bertanda tangan dibawah ini :  

Nama    : Heryas Nindy Utami 

NIM    : J 210.110.006 

Program Studi  : Ilmu Keperawatan  

Fakultas   : Ilmu Kesehatan  

Jenis Karya   : Skripsi  

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Universitas Muhammadiyah Surakarta Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-

exclusive Royalti – Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul : 

PENGARUH PERIODE SUPPORT INFORMATIONAL TERHADAP 

TINGKAT KECEMASAN ANGGOTA KELUARGA PASIEN YANG 

MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD Dr. MOEWARDI 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini Universitas Muhammadiyah Surakarta berhak menyimpan, 

mengalihmedia/formatkan, mengelola, dalam bentuk pengkalan data (database), 

merawat, dan memublikasikan skripsi saya selama tetap mencantumkan nama 

saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 Dibuat di         : Surakarta 

Pada tanggal   : 22 Juni 2015 

 

   Yang menyatakan 

 

 

(Heryas Nindy Utami) 



                         v 

MOTTO 

 
 

“Inna ma’al ‘usri ‘yusra”  
Maka (ketahuilah) sesungguhnya sesudah kesulitan itu pasti ada kemudahan. 

 (Qs. Al-Insyirah [94]:5) 
 
 

“Sesungguhnya hanya orang-orang yang bersabarlah yang dicukupkan 
pahala mereka tanpa batas” 

(QS. Az-Zumar: 10) 
 
 

“Barangsiapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan 
baginya jalan menuju surga” 

(HR. Muslim) 
 
 

“Don’t fear failure. In great attempts it is glourious even to fail” 
(Bruce Lee) 
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PENGARUH PERIODE IMPLEMENTASI SUPPORT INFORMATIONAL 
TERHADAP TINGKAT KECEMASAN ANGGOTA KELUARGA PASIEN 

YANG  MENJALANI HEMODIALISA  
DI RSUD Dr. MOEWARDI  

 
Oleh: Heryas Nindy Utami 

 
ABSTRAK 

 
Pasien yang menjalani terapi hemodialisa mengalami perubahan dalam 

pola hidupnya seperti keterbatasan fungsional tubuh, ketergantungan dengan 
pengobatan, serta perasaan takut dan khawatir akan ketidakpastian tentang 
kematian yang dapat menyebabkan kecemasan pada pasien dan keluarga. Support 
informational dapat memenuhi kebutuhan dalam penyediaan pengetahuan yang 
dapat mengurangi beban serta kecemasan dan dapat meningkatkan kualitas hidup 
bagi keluarga. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh periode 
implementasi support informational terhadap tingkat kecemasan pada anggota 
keluarga pasien yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini menggunakan metode 
pre experimental dengan rancangan pre dan post test design with repeated 
measure. Sampel penelitian adalah 42 anggota keluarga yang memiliki anggota 
keluarga yang menjalani hemodialisa di RSUD Dr. Moewardi dengan teknik 
accidental sampling. Sampel yang didapat diukur tingkat kecemasannya 
menggunakan HRS-A yang telah dimodifikasi oleh peneliti. Hasil yang diperoleh 
dianalisis dengan repeated measure anova menggunakan uji wilk’s lambda. Hasil 
analisis penelitian untuk uji wilk’s lambda pada skor HRS-A didapatkan nilai p-
value = 0.047 (< 0.05) maka terdapat pengaruh tindakan pengulangan terhadap 
tingkat kecemasan. Nilai partial eta squared yang didapatkan adalah 0.953 yang 
menunjukkan kekuatan pengaruh tindakan pengulangan terhadap tingkat 
kecemasan adalah sangat kuat. Maka kesimpulan yang didapat adalah terdapat 
pengaruh periode implementasi support informational terhadap tingkat kecemasan 
anggota keluarga yang menjalani hemodialisa. 

 
Kata kunci: pasien hemodialisa, kecemasan keluarga, support informational 
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THE EFFECT OF THE IMPLEMENTATION PERIOD OF 
INFORMATIONAL SUPPORT TO THE LEVEL OF ANXIETY IN 

FAMILY MEMBERS OF PATIENTS WHO UNDERGOING IN 
HEMODIALYSIS AT RSUD Dr. MOEWARDI  

 
ABSTRACT 

 
Patients who were undergoing hemodialysis have experienced to change 

pattern of her life as the body functional limitations, dependence to medication, 
fear and worry about the uncertainty of death that can cause anxiety in patients 
and families. Informational support can meet their needs in the provision of 
knowledge that can reduce the anxiety and improve quality of life for families. The 
aim of this study was to explain the effect of the implementation period of  
informational support to the level of anxiety in family members of patients who 
were undergoing in hemodialysis. This method was pre-experimental study with 
pre and post test design with repeated measures study design. Samples were 42 
family members who have family members had been experienced hemodialysis at 
RSUD Dr. Moewardi with accidental sampling technique. Sampels were 
measured anxiety levels by HRS-A that were modified by researchers. The results 
were analyzed by repeated measures anova and tested by wilk’s lambda test. The 
result of statistical were analyzed for the study of wilk’s lambda test in HRS-A 
score had p-value = 0.047 (< 0.05). It means that there was the effect 
informational support of implementation period to the level of anxiety. Partial eta 
squared value is 0.953, it shows the power of repetition influence on the level of 
anxiety was very strong. It conclude that there was the effect of the 
implementation period of informational support to the level of anxiety family 
members who were undergoing hemodialysis. 

 
 
Keywords : hemodialysis patients, family anxiety, informational support 

 

 

 

 

 

 

 


