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DESCRIPTION RISK OF SUICIDE IN PATIENTS WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE IN RSUD SANJIWANI GIANYAR
IN 2021

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a clinical syndrome caused by a chronic, progressive
and quite advanced decline in kidney function. The condition causes the loss of
something that previously existed such as freedom and independence, so that this
can cause real depressive symptoms in patients with chronic kidney disease to
commit suicide. This study aims to describe the risk of suicide in patients with
chronic kidney disease at RSUD Sanjiwani Gianyar in 2021. This type of research
with a quantitative design. The number of samples in this study were 39 patients
diagnosed with chronic kidney disease at RSUD Sanjiwani Gianyar. This
Instrument in this study was a suicide risk questionnaire (SBQ-R). The results
showed that of the 39 research subject, 23 people (59,0%) were in the low risk
category for suicide while 16 people (41,0%) were in the medium risk category.
From these results it can be concluded that most of the research subjects were in
the low risk category namely 23 people (59,0%).

Keywords : chronic kidney disease, risk of suicide



GAMBARAN RISIKO BUNUH DIRI PADA PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
TAHUN 2021

ABSTRAK

Gagal ginjal kronik merupakan suatu sindrom klinis yang disebabkan karena
terjadinya penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresif
dan cukup lanjut. Kondisi ini menyebabkan terjadinya kehilangan sesuatu yang
sebelumnya ada seperti kebebasan dan kemandirian, sehingga hal ini bisa
menimbulkan gejala depresi yang nyata pada pasien gagal ginjal kronik sampai
dengan tindakan bunuh diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
risiko bunuh diri pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD Sanjiwani Gianyar
tahun 2021. Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif
dengan desain kuantitatif. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 39 pasien
yang terdiagnosa gagal ginjal kronik di RSUD Sanjiwani Gianyar. Instrumen
dalam penelitian ini berupa kuesioner risiko bunuh diri (SBQ-R). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 39 subyek penelitian, terdapat 23 orang (59,0%) berada
dalam kategori risiko rendah untuk bunuh diri sedangkan 16 orang (41,0%) berada
dalam kategori risiko sedang. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan sebagian
besar subyek penelitian berada dalam kategori risiko rendah yaitu sebanyak 23
orang (59,0%).

Kata kuci : gagal ginjal kronik, risiko bunuh diri



RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Risiko Bunuh Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Di RSUD Sanjiwani Gianyar
Tahun 2021

Oleh : Ni Kadek Ari Maheswari (P07120018073)

Gagal ginjal kronik merupakan suatu sindrom Klinis yang disebabkan
karena penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresif dan
cukup lanjut (Nurani & Mariyanti, 2013). Pasien gagal ginjal tidak bisa lepas dari
hemodialisis sepanjang hidupnya sehingga hal ini dapat menimbulkan masalah
psikologis seperti depresi pada pasien gagal ginjal sampai dengan tindakan bunuh
diri (Cita & Fatih, 2018).

Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif
dengan desain kuantiitatif. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang HD RSUD
Sanjiwani Gianyar pada bulan April 2021. Penelitian ini menggunakan 39 subyek
penelitian. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain
kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
nonprobability sampling dengan consecutive sampling. Penelitian menggunakan
metode angket yaitu dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada
responden untuk mengetahui risiko bunuh diri. Alat pengumpulan data yang
digunakan berupa kuesioner Suicide Behavior Questionnaire Revised (SBQ-R).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 39 responden terdapat 23 orang
(59,0%) berada dalam kategori risiko rendah sedangkan 16 orang (41,0%) berada
dalam kategori risiko sedang. Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa
keterbatasan yang dialami oleh peneliti yaitu penelitian ini dilakukan pada saat
situasi pandemi covid-19 sehingga peneliti mengalami kendala dalam penelitian.

Peneliti menyarankan kepada tenaga kesehatan sebagai tim yang paling
sering berhubungan dengan pasien dalam memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien untuk tidak hanya terfokus pada kondisi fisiologis namun juga
perlu memperhatikan kondisi psikologis, sehingga dapat mengantisipasi sejak dini

agar penderita tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri.
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