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ABSTRAK 

 

 

Tingkat Depresi Pada Pasien gagal Ginjal Kronik (GGK) Dalam Menjalani 

Hemodialisis Di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo 

 

 

Oleh: Nunung Lestari 

 

 

Depresi pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis merupakan 

perasaan tertekan dan tidak nyaman, saat menjalani hemodialisis pasien sering kali 

mengalami perasaan seperti sedih, kesepian, menyalahkan diri sendiri, bahkan 

keinginanan untuk bunuh diri. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tingkat 

depresi pada pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisis. 

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Populasi dari penelitian 

ini adalah seluruh pasien gagal ginjal yang menjalani proses hemodialisis di RSUD 

Dr. Hardjono Ponorogo yang diambil dengan teknik purposive sampling berjumlah 

250 pada bulan Februari-November 2016. Besar sampel adalah 38 responden. 

Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner HRSD untuk mengetahui 

tingkat depresi pada pasien gagal ginjal. 

Hasil penelitian diperoleh 3 klasifikasi depresi. Sebanyak 39,5% responden 

mengalami depresi ringan, 50% responden mengalami depresi sedang dan 10,5% 

responden mengalami depresi berat.  

Hasil dari penelitian ini adalah tingkat depresi pada penderita gagal ginjal 

kronik dalam menjalani hemodialisis dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, 

pekerjaan, usia dan jenjang pendidikan. Untuk mengurangi tingkat depresi pada 

penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis diharapkan tenaga 

kesehatan lebih meningkatkan pengetahuan klien dengan memberi informasi, 

edukasi (KIE), dengan cara mengadakan program penyuluhan-penyuluhan yang 

dapat meningkatkan derajat kesehatan yang optimal. 

 

Kata Kunci: Tingkat depresi, hemodialisis. GGK 
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ABSTRACT 

 

 

Level of Depression in chronic renal failure patients (CRF) In Undergoing 

Hemodialysis In Hospital Dr. Hardjono Ponorogo 

 

 

By: Nunung Lestari 

 

 

Depression in patients with renal failure undergoing hemodialysis is feeling 

depressed and uncomfortable, while undergoing hemodialysis patients often 

experience feelings such as sadness, loneliness, self-blame, even desire you have to 

kill myself. The purpose of this study was to determine the level of depression in 

patients with chronic renal failure on hemodialysis. 

The study design used is descriptive. The population of this research is all 

kidney failure patients undergoing hemodialysis process in Hospital Dr. Hardjono 

Ponorogo taken with purposive sampling technique totaled 250 in February to 

November 2016. The sample size was 38 respondents. Collecting data using a 

questionnaire sheet HRSD to determine the level of depression in patients with 

renal failure. 

The results were obtained 3 classification of depression. A total of 39.5% of 

respondents experiencing mild depression, 50% of respondents had moderate 

depression and 10.5% of respondents suffered severe depression. 

Results from this study is the level of depression in patients with chronic 

renal failure in hemodialysis influenced by gender, occupation, age and level of 

education. To reduce the level of depression in patients with chronic renal failure 

undergoing hemodialysis health personnel are expected to further improve client 

knowledge to provide information, education (KIE), by conducting counseling 

programs that can improve optimal health status. 
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