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Abstrak 

Gagal Ginjal Kronik adalah gangguan fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat 

pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara metabolisme dan gagal 

memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit. Akses vaskuler dibedakan 

menjadi Akses vaskuler temporer dan Akses vaskuler permanen. Akses vaskuler 

temporer adalah akses jangka pendek dan tidak menetap. Sedangkan akses 

vaskuler permanen, dipakai terus menerus dan menetap dalam jangka waktu 

panjang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada 

klien yang menjalani hemodialisa reguler dengan akses vaskuler temporer dan 

permanen. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Teknik pengambilan data penelitian menggunakan kueisioner 

berdasarkan HARS. Skor kecemasan dijumlahkan untuk mendapatkan skor dan 

kategori tingkat kecemasan 

Dari hasil penelitian diperoleh tingkat kecemasan pada akses vaskuler temporer 

berada dikategori sedang (66,67%), tingkat kecemasan pada akses vaskuler 

permanen berada dikategori ringan (53,33%), tingkat kecemasan temporer dan 

permanen keseluruhan berada dikategori sedang (53,33%), Berdasarkan uji 

statistik Mann-Whiney Test diketahui bahwa terdapat perbedaan antara tingkat 

kecemasan dengan pemasangan akses vaskuler temporer dan permanen pada klien 

yang menjalani hemodialisa reguler dengan P value 0,002 < 0,05. Dapat 

dipertimbangkan agar membuat standar prosedur operasional untuk pemberian 

informasi dengan cara pendekatan kepada klien dan keluarga agar mengurangi 

kecemasan yang dirasakan klien pada saat menjalani hemodialisa. 

  

Kata Kunci  : Tingkat Kecemasan, Akses Vaskuler, Klien Gagal Ginjal 

Kronik, Hemodialisa 
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Differences in Anxiety Levels With Installation Of Temporary And 

Permanent Vascular Access In Clients Who Underwent Regular 

Hemodialysis In Hemodialisa Installation Ulin Hospital Banjarmasin 

 

Abstract 

Chronic Kidney Failure is a progressive and irreversible kidney function disorder, 

in which the body is unable to maintain metabolism and fails to maintain fluid and 

electrolyte balance. Vascular access is differentiated into temporary vascular 

access and permanent vascular access. Temporary vascular access is short-term 

and non-permanent access. While permanent vascular access, used continuously 

and settled in the long term. This study aims to determine differences in the level 

of anxiety on clients who undergo regular hemodialysis with temporary and 

permanent vascular access. This research is a quantitative research with cross 

sectional approach. Technique of collecting research data using bakter based on 

HARS. Anxiety score summed to get scores and categories of anxiety levels 

From the result of the research, the level of anxiety on temporary vascular access 

is in medium category (66,67%), the level of anxiety on permanent vascular 

access is in light category (53,33%), temporary and permanent anxiety level is in 

medium category (53,33% ), Based on the Mann-Whiney Test statistics it is 

known that there is a difference between the anxiety level with the installation of 

temporary and permanent vascular access on clients undergoing regular 

hemodialysis with P value 0.002 <0.05. It may be considered to standardize 

operational procedures for the provision of information by means of approaches to 

clients and families in order to reduce the anxiety that clients experience when 

undergoing hemodialysis. 

Keywords : Anxiety Level, Vascular Access, Kidney Failure Client 

Chronic, Hemodialysis 
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