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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition in which kidneys don’t function properly resulting in the
accumulation of metabolic remnants. Hemodialysis therapy causes common psychological disorders, is
anxiety due to changes in health status, self-acceptance, life threats, stress, and depression. Natural
Restorative Environment (NRE) is an intervention that can use to reduce anxiety in patients. This study aimed
to analyze the effect Natural Restorative Environment on anxiety in CKD patients on hemodialysis. The method
in this research was a quasi-experiment with a pretest-posttest with a control group design. The sampling
technique was carried out using cross-sectional sampling, namely 48 patients each with an intervention group
and control group. Before and after the intervention, patients in the intervention group and the control group
pre-test and post-test about the level of anxiety during hemodialysis therapy. Data analysis used Paired t-test,
Wilcoxon-test, and Mann-Whitney U-test. The results showed a decrease in anxiety levels intervention group
indicated by a p-value<0.001. Natural Restorative Environment (NRE) can be reducing anxiety in patients
with CKD on hemodialysis
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1. PENDAHULUAN Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
Chronic Kidneys Diseases (CKD) atau 2017). Ginjal tidak mampu berfungsi dengan baik
penyakit gagal ginjal kronis merupakan suatu sebagai filter darah sebagai mana mestinya.
kondisi dimana ginjal tidak bisa berfungsi dengan Individu yang mengalami kerusakan pada
baik, sehingga pada kondisi ini terjadi penumpukan organ ginjal dimana ginjal hanya berfungsi
dari sisa metabolik dalam darah yang dapat dibawah 20% dari kemampuan kapasitas ginjal
menyebabkan adanya perubahan keseimbangan normal maka, sangat diperlukan adanya terapi
terhadap cairan, elektrolit serta asam basa (Levey pengganti  supaya ginjal  dapat  untuk
et al., 2005; KDIGO, 2011, 2013; LeMone, Burke mempertahankan fungsinya secara normal dengan
and Bauldoff, 2012; Eknoyan et al., 2014; menggunakan dialisis atau mengganti organ ginjal
Najikhah and Warsono, 2020). Pada kondisi ini dengan melakukan transplantasi (Estridge et al.,
terjadi perubahan terhadap anatomi dan fisiologi 2018).
dari organ ginjal yang dapat mengakibatkan Penyakit CKD pada perkembangannya
gangguan pada kesehatan (Romagnani et al., 2017; dapat menyebabkan terjadinya komplikasi dan
Gama et al., 2022). peningkatan  terjadinya  insiden  penyakit
Chronic  Kidneys Diseases (CKD) kardiovaskuler, hipelipidemia serta terjadinya
terjadinya kerusakan ginjal kronis didasarkan pada anemia. Faktor risiko utama adalah diabetes,
temuan adanya albuminuria, atau penurunan fungsi hipertensi dan penyakit jantung serta riwayat
ginjal yaitu laju GFR <60L/mnt per 1.73m2 selama keluarga dengan gagal ginjal (Levey et al., 2005).
satu bulan atau lebih (National Institute of - Awal kondisi CKD biasanya tidak dirasakan
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adanya gejala yang spesifik, sehingga penderita
tidak menyadari akan hal ini. Semakin berlarut
menjadi berat dan akan mengalami gejala adanya
kelebihan cairan seperti kaki bengkak, cepat lelah,
mual, kehilangan nafsu makan dan kecemasan
sampai dinyatakan gagal ginjal (ESRD) End Stage
Renal (Cukor, Ver Halen, & Fruchter, 2013;
Gerogianni & Babatsikou, 2014).

Pasien dengan CKD yang melakukan
terapi hemodialisa lebih disiapkan dalam
menghadapi adanya komplikasi sebagai pengganti
terapi pengganti dari fungsi ginjal serta untuk
mengurangi terjadinya angka morbiditas dan
mortalitas (Nicolas, 2012a; Treadwell, 2017).
Pasien dengan CKD saat ini menjadi masalah
kesehatan utama di Dunia.

Data World Health Organization (WHO)
dan Pan Americas Health Organization (PAHO)
menyebutkan masih terjadi peningkatan penderita
CKD dari tahun 2009-2011 dan diperkirakan akan
menyebabkan angka mortalitas hingga 36 juta
penduduk di dunia Di Amerika Serikat prevalensi
CKD menurut United State Renal Data System
(USRDS) terjadi peningkatan dari penderita CKD
yaitu sebesar 20-25% setiap tahun.(PAHO and
WHO, no date; Shirazian et al., 2016; McCullough
etal., 2019).

Di Indonesia Prevalensi CKD setiap tahun
terjadi peningkatan sekitar 2%, yang terdiri dari
0,2% kelompok umur <34 tahun, 0,3% kelompok
umur 35-44 tahun, kelompokumur 45-54 tahun
sebanyak 0,4%, dan umur 55-74 tahun 0,5%,
tertinggi pada kelompok umur > 75 tahun 0,6%.
Data dari Indonesian Renal Registry (IRR), tahun
2013 penderita CKD kronis baru adalah 15.128
kasus, dan tahun 2014 meningkat sebanyak 17.193
kasus. Bila dlihat dari jumlah kasus yangmeningkat
tersebut penderita yang menjalani hemodialisa
adalah pasien dengan CKD pada tahap akhir atau
End Stage Renal Deseases (ESRD) (Registry,
2011; Kementerian Kesehatan RI, 2018;
PERNEFRI, 2018).

Masih ditahun 2014 di Indonesia angka
kejadian CKD tersebar pada beberapa Provinsi.
Provinsi yang tertinggi adalah Sulawesi Tengah
sebanyak 0,5%, Aceh, Sulawesi, Gorontalo
sebanyak 0,4%, kemudian Jawa Tengah, Jawa
Barat, DIY, Jawa Timur sebanyak 0,3% dan
Banten sebanyak 0,2% (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2013).

Di beberapa Negara berkembang, salah
satunya adalah Indonesia CKD Sering diakibatkan
oleh penyakit gangguan  hemodinamik
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(hipertensi),  metabolik  (diabetes  melitus,
dislipidemia), infeksi atau inflamasi (pielonefritis),
kongenital (polikistik), atau obstruksi (tumor,
nefrolitiasis) (Baradero et al., 2015). CKD yang
terjadi perlahan lahan karena beberapa pasien tidak
menyadari kondisi yang sedang dialami sehingga
pasien akan mengalami perburukan dai fungsi
ginjal apabila tidak mendapatkan pengobatan dan
perawatan secara tepat (Pan et al., 2018).

Penatalaksaan  pasien dengan CKD
sangatlah perlu, penatalaksaan yang dilakukan
adalah dengan secara medis pada pasien CKD
dengan melakukan transplantasi ginjal (Bruun-
Pedersen et al., 2014). Sedangkan Hemodialisis
atau dyalisis dilakukan pada pasien CKD dengan
kondisi akut ataupun kronis dengan tujuan untuk
mengurangi kondisi pasien yang mengalami
kegawatdauratan meids secara konvensionaldalam
memperbaiki keadaan umum dai pasien serta
mempertahankan dan memperbaiki kualitas hidup
pasien dengan melakukan tranplantasi organ ginjal
(Mowbray, 2009; T et al., 2014)

Pasien CKD yang melakukan hemodialis
akan menyebabkan terjadinya perubahan terhadap
kualitas hidup pasien (Nicolas, 2012b). Perubahan
yang tejadi akan menyebabkan adanya
keterbatasan dari beberapa fungsi organ tubuh dan
mempengaruhi kesehatan fisik dan psikologisnya.
Dampak tindakan invasive dari therapy
hemodialisis selain dapat menyebabkan traumatik
pada penderita juga muncul respon tubuh yang
beragam terhadap sistem tubuh yang lain seperti
demam, nyeri kepala, menggigil, kelelahan atau
fatigue, kram otot, keterbatasan gerak, mual
muntah, penurunan status nutrisi, penurunan
ketahanan tubuh, infeksi, dll (Hagop Kantarjian
Guillermo Garcia-Manero Hui Yang, 2005)

Kondisi ini menyebabkan pasien akan
merasakan ketidaknyamanan. Proses yang lama
dan terus menerus dapat menyebabkan perubahan
perilaku yang berdampak pada perubahan kualitas
hidup bagi para penderita. Secara umum penderita
akan mengalami ketidakberdayaan, kecemasan,
dan bahkan depresi (Thomas, Kanso and Sedor,
2008)

Hemodialisis dilakukan 1-2 kali dalam
seminggu, dampak keberhasilan dari hemodialisis
dapat diketahui melalui adanya peningkatan
kenyamanan, peningkatan aktivitas normal, nafsu
makanmeningkat, berat badan yang sesuai, serta
massa otot yang meningkat, hemodinamik yang
stabil, serta kontrol tekanan darah yang optimal
(Levey et al., 2005; Mowbray, 2009)
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Studi pendahuluan pada RST Dr.
Soedjono Magelang yang dilakukan pada bulan
Januari tahun 2018 menunjukanjumlah kunjungan
penderita CKD vyang menjalani theraphy
hemodialisis dalam 3 bulan terakhir sebanyak 421
penderita yan menjalani hemodialisis. Studi
pendahuluan yang dilakukan menggunakan
kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)
pada 10 pasien CKD yang menjalani hemodialisis
didapatkan data 2 pasien mengalami kecemasan
berat, 4 pasien mengalami kecemasan sedang serta
4 pasien mengalami kecemasan ringan dengan
tanda gejala yang didapatkan pada pasien adalah
perasaan sedih, kecewa, motivasi menurun, mudah
lelahkuang tidur serta terganggunya kualitas tidur
pasien (Hakim and Lismawati, 2017). Hasil
penelitian tentang kecemasan yang dialami pasien
CKD dapat menurunkan motivasi  serta
menimbulkan tidak berhasilan dalam program
terapi (Hasanah, Maryati and Nahariani, 2017).

Kecemasan yng terjadi pada pasien CKD
akan meningkatkan hormon kortisolpada tubuh
sehingga akan menurunkan serta menggangu
sistem imunitas dalam tubuh, hal ini apabila tidak
segera ditangani akan dapat menyebabkan masalah
ganguan pada kesehatan baik secara fisik dan
psikologis yang dapat mempeburuk dari prognosis
penyakit. Hasil penelitian ....kecemasan akan dapat
menyebabkan terganggunya kualitas hidup pasien
pada kehidupan sosial, hubungan dengan keluarga,
perawatan dii, psikologis, psikososial serta kualitas
tidur pasien (Goh and Griva, 2018). Dampak dari
peningkatn  hormon  kortisol yang dapat
berimplikasi terhadap respon fisik terjadinya
peningkatan tekanan darah, nyeri kepala, gangguan
konsentrasi, sulit dalam berpikir, tegang, kelelahan
yang menyebabkan terjadinya vasokonstriktor
vaskuler yang meningkatkan beban kerja jantung
dan ginjal sehingga akan  menyebabkan
pemasalahan yang baru pada penderita CKD
(Mardyaningsih, 2014).

Gangguan psikologis pada pasien dengan
CKD dengan masalah kecemasan sudah banyak
dilakukan  intervensi  untuk  menurunkan
kecemasan. Penelitian dalam keperawatan untuk
menurunkan kecemasan pada penderita CKD juga
sudah banyak dilakukan seperti relaksasi otot
progresif, terapi murotal, TT (Touch Therapeutic),
therapy musik, yoga, serta aroma terapi terbukti
efektif diberikan pada pasien CKD untuk
mengurangi stress dan kecemasan.(Monroe, 2009,
Myers et al., 2008, Siebern, Suh and Nowakowski,
2012, Sulidah, Yamin and Susanti, 2016)

Perkembangan intervensi keperawatan
dalam dalam menurunkan gangguan kecemasan
pada penderita CKD sudah banyak dilakukan dan
Peneliti tertarik untuk mengembangkan penelitian
dengan menggunakan Intervensi Keperawatan
NRE (Natural Restorative Environment) dalam
mendukung penelitian yang lain untuk dapat
digunakan pada pasien dengan CKD melalui
pendekatan psikologis (Bossen, 2018). NRE
(Natural ~ Restorative  Environment).  Hasil
penelitian  menunjukkan bahwa NRE dapat
membangun kembali sumber daya adaptif (28).
Intervensi NRE memodifikasi lingkungan dengan
memberikan gambar atau foto alam seperti
pemandangan hutan, pegunungan, bebatuan, laut,
danau atau sungai yang alami.(Jung, 2015,Dewasa
and Wulandari, 2018).

Lingkungan restoratif adalah lingkungan
yang mempromosikan pemulihan sumber daya
pada individu, baik secara biologis, psikologis,
atau sosial.(Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013) Intervensi NRE berupaya
mendekatkan individu kepada lingkungan alami
yang bernilai restoratif.(Asri Lestari, 2017) NRE
berisikan gambar/foto pemandangan alam yang
dilihat selama 6-7 menit sebanyak 50 foto. NRE
dapat membawa lingkungan alam yang restoratif
kedalam ruang rawat pasien.(Hartig et al., 1997):

Penelitian yang mendukung adalah NRE
sudah dilakukan pada beberapa kondisi pasien
yang mengalami gangguan psikolgis kecemasan
pada beberapa penyakit diantaranya adalah nyeri
kepala pada pasien dengan kanker, luka bakar serta
pada pasien dengan demnetia (Aghabati,
Mohammadi and Esmaiel, 2008). Penelitian NRE
dikembangkan dengan memadukan tiga unsur yang
mendasar yaitu alam, indera serta psikologis.
Selain NRE Penelitian yang lain dalam
menurunkan kecemasan menggunakan intervensi
keperawatan dengan TT (Touch therapeutic) atau
terapi sentuh (Therapeutic Touch International
Association, 2012).

NRE (Natural Restorative Environment),
meupakan intervensi dalam keperawatan secara
alternatif non famakologis (Jung et al., 2017). NRE
adalah teori psikologi lingkungan yang diyakini
bahwa dengan melihat pemandangan dapat
memberikan kontribusi dalam mengungi tingkat
kecemasan dan stress, meningkatkan moos atau
susasan hati serta perasaan yang lebih positif
terhadap pemulihan dari suatu penyakit dengan
memdukan empat komponen lingkungan restoratif
yaitu : Feeling of being away, Sense of fascination,
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Extended feelings, Compatibility between person
and environment, which permits a person can
function based on his/her purposes.(Hansmann,
Hug and Seeland, 2007, Kjellgren and Buhrkall,
2010, Small et al., 2015). Komponen restoratif
mengacu pada bagaimana sifat dari lingkungan
alam sehingga dapat memicu poses psikolgis dai
mental penderita pada pengalam restoratif
Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan menggunakan NRE pada pasien
yang sedang menjalani hemodialisa dalam
menurunkan gangguan psikologis kecemasan pada
pasien CKD.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan pendekatan Quasi

Eksperiemental Design With Control Group.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
analisis dengan pendekatan crosssectional.
Pengambilan sampel. menggunakan

Consecuetive Sampling. Pre dan post test dengan
membagi responden menjadi dua kelompok,
yaitu kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, total jumlah responden sebanyak 96
responden. 48 pada kelompok intervensi dan 48
pada kelompok kontrol.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengambilan data dilakukan pada bulan
November 2018 — Desember 2018 di RSUD
Ungaran dan RSUD Ambarawa. Kedua rumah
sakit adalah RS pemerintah dengan karakteristik
yang sama, jumlah responden pada sebanyak 96
penderita. Untuk menentukan kedua kelompok,
peneliti menentukan nomor urut ganjil adalah
kelompok intervensi sedangkan nomor urut
genap untuk kelompok kontrol sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik
responden tergambar dalam tabel berikut ini:

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan
Data Demografi

Laki-laki 20 (41,7%) 30 (62,5%) 0.66
Perempuan 28 (58,3%) 18 (37,5%) '
Pendidikan
SD 23 (47,9%) 17 (354%) 0,540
SMP 10 (20,8%) 13 (27,1%)
SMA 13 (27,1%) 17 (35,4%)
Sarjana 2 (4,2%) 1 (2,1%)
Pekerjaan
PNS 1(2,1%) 1(2,1%)
Karyawan 8 (16,7%) 15 (31,3%)
Wiraswasta 11 (22,9%) 12 (25,0%) 0,549
Pensiunan 2 (4,2%) 2 (4,2%)
BZ'S:r'Jfa 26 (54,2%) 18 (37,5 %)
Status Perkawinan
Menikah 45 (93,8%) 44 (91,7%)
Cerai 2 (4,1%) 3 (6,3%) 0.900
olm 1A% 1(21%)
Dari tabel 1. diatas didapatkan varian
varibel usia, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan dan status perkawinan didapatkan
nilai p-value >0,05 dan data responden bersifat
homogen.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan
Lama Menjalani Hemodialisa

Variabel Rerata = SD P-
(Min-Max) Value
Kontrol Intervensi
(%) (%)
Mle_:'?;ni 184+£153 183+234
TeJrapi (0.1- (0,20 - 0,336
Hemodialisa 6,00) 13,00)

Dari tabel 2. diatas dapat disimpulkan
bahwa variabel responden yang menjalani
Hemodialisa didapatkan p- value >0,05 dan data
bersifat homogen.

Tabel 3. Karateristik Responden berdasarkan
tingkat kecemasan Sebelum dan Sesudah

Variabel Kelompok VP' dilakukan intervensi pada kelompok Intervensi
. alue
Kontrol Intervensi (x?) dan Kelompok Kontrol
(%0) (%) Variabel  Pre Intervensi Post Intervensi
Usia (Tahun) Kontrol Intervensi  Kontrol Intervensi
25-34 2 (4,2%) 5 (10,4%) Tidak 4 9 4 2
35-44 9(42%)  12(50%) . Cemas
' Ringan 20 15 18 21
- 0, 0,
45-54 28 (58,3%) 19 (39,6%) Sedang 1 1 19 1
55-64 9(18,8%) 12 (25,0%) Berat 5 5 0 5
Jenis Kelamin a1 Jumlah 48 48 48 48
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Dari tabel diatas didapatkan data pre test
pada kelompok intervensi didapatkan data
responden yang mengalami tingkat kecemasan
ringan dan sedang adalah sebanyak 20 dan 19
responden dan yang mengalami kecemasan berat
dan normal sebanyak 5 dan 4 responden.
Sedangkan pada kelompok control didapatkan
data yang mengalami tingkat kecemasan sedang
sebanyak 19 responden dan yang mengalami
kecemasan ringan, normal dan berat secara
berurutan sebanyak 15, 9 dan 5 responden Dari
tabel diatas didapatkan data post test, pada
kelompok intervensi didapatkan data yang
mengalami tingkat kecemasan normal adalah 30
responden sedangkan yang mengalami tingkat
kecemasan ringan sebanyak 18 responden,
sedangkan pada kelompok control didapatkan
data yang mengalami tingkat kecemasan
ringan sebanyak 21 responden dan yang
mengalami tingkat kecemasan sedang, normal
dan berat secara berurutan adalah 19, 2 dan 8
responden.

Tabel 4. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum
dan Sesudah intervensi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol.

Kelompok Rerata + SD P value
(Min-Max)
Pre Test Post Test
19,73 £6,25 23,73+6,38
Kontrol (8-32) (11-39) 0,001
. 21,13+ 5,77 11,48 £ 4,44
Intervensi (9-37) (3-19) 0,001

Dari tabel analisis data diatas didapatkan
kesimpulan pada pre test dan post test pada
kelompok intervensi pre test dan post testterjadi
penurunan tingkat kecemasan dengan nilai
signifikan dengan nilai p-value =0,00 < a=0,05.
Sedangkan tabel 3. Tingkatkecemasan sebelum dan
sesudah. Pada kelompok kontrol terdapat
peningkatan tingkat kecemasan dengan nilai
signifikan p-value=0,000 <a=0,05.

Tabel 5. Pengaruh NRE (Natural Restorative
Environment) Terhadap TingkatKecemasan
Pasien CKD dengan Hemodialisa

Statistic db p-value

Post-test 0,094 96 0,036

Dari tabel diatas didapatkan nilai p-value
=0,000< a=0,05. Sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat pengaruh NRE

terhadap tingkat kecemasan pada pasien CKD

yang sedang menjalani hemodialisa.

Tabel 6. Pengaruh Variabel Counfounding
Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Kelompok
Kontrol dan Intervensi

Jumlah Rata- F Sig.

Sumber Kuadran db rata
Kuadrat

Usia 99,300 3 33.100 1,977 0,136
Jenis Kelamin 5,214 1 5,214 0,311 0,580
Pendidikan 5,223 2 2,611 0,156 0,856
Pekerjaan 19,107 3 6,369 0,380 0,768
Statu_s 49,569 2 24,784 1,480 0,242
Pernikahan
Lama T_ergpl 119,285 1 119,285 7,124 0,12
Hemodialisa
Total 7253,000 48

32

Dari tabel diatas didapatkan data hasil
analisa menggunakan Uji Ancova dari varibel lama
menjalani terapi NRE yang berpengaruh dalam
menurunkan tingkat kecemasan dengan signifikan
dengan nilai p-value <a=0,05.

PEMBAHASAN

Hasil analisa berdasarkan usia pada
kelompok intervensi didapatkan data usia 45-54
tahun menunjukkan jumlah yang tertinggi yaitu 19
(39,6%) responden, sedangkan pada kelompok
kontrol berdasarkan usia didapatkan data sebanyak
28 (58,3%) responden. Dari hasil yang didapatkan
menunjukkan sebagian besar responden yang
mengalami CKD adalah responden yang masih
berusia produktif. Pada usia produktif individu
sering mengabaikan beberapa hasil baik itu
kesehatan, produktivitas dimana seorang individu
dituntut untuk bekerja keras, sehingga individu
tidak memperhatikan resiko awal dari terjadinya
gejala CKD,gejala awal dari CKD seringkali tidak
disadari oleh individu karena pada fase akut belum
muncul gejala atau keluhan yang secara spesifik
(Setiyowati A, dkk, 2014).

Hasil analisa berdasarkan jenis kelamin
pada kelompok intervensi paling banyak adalah
jenis kelamin laki-laki sebanyak 30 (62,5%) dan
perempuan sebanyak 18 (37,5%) responden.
Sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak
adalah  perempuan sebanyak 28 (58,3%)
responden, dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 20
(41,7%) reponden. CKD secara tidak langsung
tidak tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin.
Hal lain yang menyebabkan kerentanan terhadap
penyakit adalah pola dan gaya hidup tidak sehat
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dengan adanya stressor dan istirahat yangsangat
kurang yang dapat menurunkan daya tahan
individu sehingga menyebabkan terjadinya
penyakit  seperti  hipertensi  serta diabetes
merupakan faktor resiko terjadinya CKD selain

kebiasaan merokok, mengkonsumsi minuman
keras dansuplemen energi.
Hasil analisa data penelitian pada

kelompok intervensi menunjukkan pendidikan
responden adalah SD dan SMA sebanyak 17
(35,4%) responden, tingkat pendidikan SMP
sebanyak 13 (20,8%) responden dan tingkat
pendidikan sarjana sebanyak 1 (2,1%) responden.
Sedangkan pada eklompok control tingkat
pendidikan SD sebanyak 23 (47,9%), tingkat
pendidikan SMP sebanyak 10 (20,8%) responden,
tingkat pendidikan SMA sebanyak 13 (27,1%)
responden dan sarjana sebanyak 2 (4,2%)
responden. Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa tingkat pendidikan berkaitan erat dengan
pengetahuan yang dimiliki seseorang, maka akan
semakin luas pemahamannya terhadap penyakit
yang dideritanya sehingga penderita CKD dapat
mempertahankan hidupnya dengan cara taat pada
jadwal terapi hemodialisis. (Asri Lestari, 2017.)

Semakin tinggi pendidikan dan ilmu
pengetahuan maka kemampuan responden akan
meningkat terhadap terapi yang sedang dijalankan.

Hasil penelitian didapatkan data jenis
pekerjaan pada kelompok intervensi yang tidak
bekerja sebanyak sebanyak 18 (37,5%)responden
dan pada kelompok kontrol sebanyak (54,2%)
responden. Pekerjaan tidak terdapat berhubungan
dengan kejadian gagal ginjal yang ditemukan pada
responden, akan tetapi pekerjaan yang sangat berat
akan dapat menimbulkan tingkat stress fisik
maupun psikologis. Dengan demikian kondisi
tubuh yang tidak memungkinkan bekerja dengan
tuntutan pekerjaan yang cukup berat berpengaruh
terhadap kualitas pekerjaan sehingga
pilihannya adalah berhenti bekerja danfokus pada
therapy (Yolanda yola., 2016).

Hasil  penelitian  terhadap  riwayat
pernikahan  menunjukkan  pada  kelompok
intervensi adalah 44 (91,7%) dan pada kelompok
kontrol sebanyak 45 (93,8%) responden yang
menikah.  Status pernikahan pasien tidak
berhubungan dengan kejadian CKD akan tetapi
sangat berhubungan dengan tanggung jawabpasien
terhadap anggota keluarga dansangat memiliki
beban psikologi yangsangat tinggi terhadap kondisi
yangdialami responden. Dukungan keluargaakan
mampu meningkatkan motivasi pasien untuk
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berperilaku positif dalam
stressor pada responden.

Hasil dari penelitian sesudah dilakukan
intervensi pada kelompok intervensi didapatkan
data tingkat kecemasan normal sebanyak 30
responden, dan kecemasan ringan sebanyak 18
responden. Sedangkan pada kelompok kontrol
didapatkan data tingkat kecemasan ringan
sebanyak 21 responden, kecemasan sedang 19
responden dan normal sebanyak 2 responden dan
kecemasan berat sebanyak 8 responden.

Hasil  penelitian  terhadap  tingkat
kecemasan responden penderita CKD sebelum (pre
test) intervensi didapatkan data pada pada
kelompok Intervensi didapatkan data kecemasan
ringan 20 responden, kecemasan sedang 19
responden, kecemasan berat 5 responden dan
kecemasan normal 4 responden. Sedangkan pada
kelompok kontrol sebagai berikut ini responden
yang mengalami kecemasan sedang adalah 19
responden, kecemasan ringan 15 responden,
kecemasan normal 9 responden dan kecemasan
berat sebanyak 5 responden. Sedangkan pada
kelompok

Hasil dari penelitian sesudah dilakukan
intervensi pada kelompok intervensi didapatkan
data tingkat kecemasan normal sebanyak 30
responden, dan kecemasan ringan sebanyak 18
responden. Sedangkan pada kelompok kontrol
didapatkan data tingkat kecemasan ringan
sebanyak 21 responden, kecemasan sedang 19
responden dan normal sebanyak 2 responden dan
kecemasan berat sebanyak8 responden.

Dari hasil penelitian didapatkan data
terdapat penurunan tingkat kecemasan pada
kelompok intervensi yang diberikan terapi Natural
restorative environment (NRE) vyang dapat
memberikan efek relaksasi pada pikiran serta
memulihkan  keadaan (restoratif) sehingga
memberikan kekuatan psikologis yang dapat
mendorong kekuatan fisik. Ketenangan yang
muncul pada seseorang ketika melihat lingkungan
alami tersebut akan mempengaruhi kendali
kognitif sehingga akan meningkatkan motivasi.

Penelitian tentang efektifitas Natural
Restorative Environment yang dilakukan untuk
menurunkan tingkat ansietas dan meningkatkan
kualitas hidup klien yangmendapat terapi dialysis.
Hal ini sesuai dengan penelitian bahwa kecemasan
pada penderita penyakit ginjal kronik yang
menjalani  hemodialysis, mengatakan bahwa
tingkat kecemasan pada pasien hemodialisis dalam
derajat yang berbeda-beda. (Anxiety H, 2014).

neurunkan tingkat
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Hal ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa penyakit kronik sangat
membuat tertekan dan dapat membuat pasien
mengalami masalah psikologis. (Thomas LS.,et, al
2013, and Moeini M, et, al, 2008). Dan pasien
yang menjalani hemodialisis sebagian besar
ditemukan mengalamimasalah psikososial seperti
kecemasan,depresi, isolasi sosial, kesepian, tidak
berdaya dan putus asa, akibat kurangnya kontrol
atas aktivitas kehidupan sehari-hari dan social.
(Thomas LS, ,et, al 2013, andMoeini M, et, al,
2008).

Hasil penelitian terhadap pengaruh NRE
(Natural Restorative Environment) didpatkannilai
p-value = 0,000 < a=0,05, Sehingga dapat
disimpulkan terdapat pengaruh NRE (Natural
Restorative Environment) terhadap kecemasan
pada pasien CKD (Chronic Kidneys Disease)
dengan hemodialisis.Klien ansietas secara kognitif
ditandai denganlapang persepsi menyempit, tidak
mampu menerima rangsangan luar, berfokus pada
hal yang menjadi perhatiannya saja (Stuart GW
LM, 2005.). Berdasarkan hasil dan beberapa
pendapat tesebut penulis simpulkan bahwa , klien
dengan penyakitfisik yang mengalami ansietas,
secara kognitif mengalami fokus pada hal yang
penting, sulit konsentrasi, lapang persepsi
menyempit, cepat berespons terhadap stimulus,
perlu arahan.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan efek signifikan
pemberian Natural Restorative Environment
(NRE) terhadap penurunan kecemasan pada
kelompok intervensi dibandingkan kelompok
kontrol yang dilakukan di Rumah Sakit Umum
Daerah Ungaran dan Ambarawa. Kecemasan
dipengaruhi oleh beberpa faktor diantaranya; Usia,
pendidikan, jenis kelamin, status pernikahan,
pekerjaan dan lamanya menjalani therapy. Masalah
psikologis yang sering muncul pada pasien CKD
(Chronic Kidney Diseases) dengan hemodialysis
adalah kecemasan dengan tingkatan yang
bervaraitif dari ringan, sedang sampaiberat. NRE
(Natural  Restorative  Environment) adalah
intervensi keperawatan mandiri berbasis holistic,
pendekatan psikologis dimana mendekatkan alam
natural kedalam ruang pasien secara virtual/nyata
melalui gambar/foto sebanyak 50 fotografi, yang di
sajikan melalui layar televisi atau virtual reality.
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