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ANALISIS FAKTOR KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK
YANG MENJALANI TERAPI HEMODIALISIS DI RS STELLA MARIS
MAKASSAR

(Dibimbing oleh Siprianus Abdu and Yunita Carolina Satti)
Gabriella Masseng (C1814201071)
Gresela Anjeli Pattikayhatu (C1814201072)

ABSTRAK

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan kegagalan fungsi ginjal yang
berlangsung secara perlahan, berlangsung lama atau menetap yang dapat
mengakibatkan penumpukan sisa metabolik (toksik uremik) sehingga ginjal
tidak dapat memenuhi kebutuhan yang seperti biasanya. Pasien GGK
biasanya menjalani terapi hemodialisis untuk menggantikan fungsi ginjal
yang rusak sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien GGK.
Kualitas hidup merupakan persepsi dalam individu dengan berkaitan pada
tujuan, harapan, standar, dan masalah. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor kualitas hidup pasien GGK yang menjalani terapi
hemodialisis di RS Stella Maris Makassar, penelitian ini dilakukan di RS
Stella Maris Makassar pada bulan februari 2022. Jenis penelitian ini
menggunakan desain observasional analitk dengan pendekatan
crossectional study. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah
menggunakan teknik non probability sampling dengan pendekatan total
sampling dengan jumlah 45 responden yang menjalani terapi hemodialisis di
RS Stella Maris Makassar. Instrument yang digunakan vyaitu kuesioner
kualitas hidup dan kuesioner dukungan keluarga, uji yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji statistik Chi-Square (p < o) dilanjutkan dengan uiji
Kolmogrov Smirnov (p > o) dan pengelolaan data dilakukan dengan
menggunakan program computer SPSS for windows versi 26. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,005 dengan tingkat pemaknaan o = 0,05.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari 5 faktor yang diteliti, ada 3 faktor
yang berhubunan dengan kualitas hidup yaitu usia (p = 0,015), pendidikan (p
= 0,001), dukungan keluarga (p = 0,000) sedangkan, ada 2 faktor yang tidak
berhubungan dengan kualitas hidup yaitu jenis kelamin (p = 0,485), dan
pekerjaan (p = 0,216). Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
semangat serta dukungan untuk pasien GGK dalam menjalani terapi
hemodialisis agar dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien GGK yang
menjalani terapi hemodialisis di RS Stella Maris Makassar.

Kata kunci  : Gagal ginjal kronik, dan kualitas hidup
Referensi  :2016-2021 (38 referensi)
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QUALITY OF LIFE FACTORS ANALYSIS OF CHRONIC RENAL FAILURE
PATIENTS TREATING HEMODIALYSIS THERAPY
AT STELLA MARIS MAKASSAR Hospital

(Supervised by Siprianus Abdu and Yunita Carolina Satti)
Gabriella Masseng (C1814201071)
Gresela Anjeli Pattikayhatu (C1814201072)

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a kidney function failure that progresses
slowly, lasts a long time or persists which can result in the accumulation of
metabolic waste (uremic toxicants) so that the kidneys cannot meet their
usual needs. CKD’s patients usually undergo hemodialysis therapy to replace
damaged kidney function so as to improve the quality of life of CKD’s
patients. Quality of life is a perception in individuals with regard to goals,
expectations, standards, and problems. The purpose of this study was to
determine the quality of life factors of CKD’s patients undergoing
hemodialysis therapy at the Stella Maris Hospital Makassar, this study was
conducted at the Stella Maris Hospital Makassar in February 2022. This type
of research used an analytical observational design with a cross-sectional
study approach. The sampling method used was using non-probability
sampling technique with a total sampling approach with a total of 45
respondents who underwent hemodialysis therapy at Stella Maris Hospital
Makassar. The instruments used are quality of life questionnaire and family
support questionnaire, the test used in this study is the Chi-Square statistical
test (p < a) followed by the Kolmogorov Smirnov test (p > o ) and data
management is carried out using the SPSS computer program for windows.
version 26. The results of statistical tests obtained a value of = 0.005 with a
level of meaning = 0.05. So it can be concluded that of the 5 factors studied,
there are 3 factors related to quality of life, namely age (p = 0.015), education
(p = 0.001), family support (p = 0.000). Meanwhile, 2 factors that are not
related to quality of life are gender (p = 0.485) and occupation (p = 0.216).
The results of this study are expected to provide encouragement and support
to improve the quality of life in CKD patients undergoing hemodialysis
therapy at Stella Maris Hospital Makassar.

Keywords: Chronic Kidney Disease, and quality of life
References: 2016-2021 (38 Referens)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah gangguan progresif fungsi
ginjal dan dapat Jangka panjang atau persisten, menyebabkan
akumulasi limbah metabolik (uremia toksik), mencegah ginjal memenuhi
kebutuhan normalnya. Faktor risiko GGK yaitu diabetes melitus,
hipertensi dan perubahan gaya hidup masyarakat (Sarastika et al.,
2019). Menurut Sarastika et al. (2019) menjelaskan bahwa Gagal ginjal
yang berlangsung lambat dan bisa berlangsung lama atau persisten,
menyebabkan akumulasi limbah metabolik (uremia toksik), yang
mencegah ginjal memenuhi kebutuhannya seperti biasa.

Menurut World Health Organization (WHO dalam Efendi et al.,
2021), sekitar 500 juta orang di seluruh dunia menderita GGK, dimana
sekitar 1,5 juta di antaranya menjalani hemodialisis. Berdasarkan data
kematian Asia Tenggara, 250.217 orang menderita PGK di Asia antara
2014 dan 2016. Perhimpunan Dokter Spesialis Ginjal dan Hipertensi
Indonesia (PERNEFRI) melaporkan setiap tahun terdapat 200.000 kasus
baru penyakit ginjal stadium akhir. Menurut Perhimpunan Nefrologi
Indonesia (PENEFRI dalam Rustandi et al., 2018) sekitar 12,5 juta orang
di Indonesia atau 25 juta di Indonesia mengalami gangguan fungsi ginjal.
Jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia sekitar 150.000, dan
penyebabnya adalah hipertensi. Berdasarkan data dari Kemenkes RI
(2018) GGK di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 19,3%, tercatat
pasien baru GGK sebanyak 66.433 orang dari 251 juta penduduk
sedangkan pasien aktif mencapai 132.142 orang dari 499 juta penduduk
di Indonesia. Prevalensi jumlah pasien baru di Sulawesi Selatan
sebanyak 1.317 orang (PERNEFRI, 2018). Salah satu indikator yang

dapat membantu atau mempertahankan kestabilan atau



mempertahankan kondisi pasien tetap terjaga yaitu dengan menjalani
terapi hemodialisis dari data yang didapatkan di RS Stella Maris
Makassar pasien GGK yang menjalani terapi di ruang hemodialisis pada
tahun 2019 mencapai 70-80 pasien tiap bulannya. Dalam setahun
terhitung pasien yang meninggal dunia sebanyak 15 orang. Memasuki
tahun 2020 pasien yang menjalani terapi hemodialisis semakin
berkurang akibat adanya pandemi COVID-19, terhitung paisen yang
menjalani terapi kurang dari 40 orang. Awal bulan mei 2021 jumlah
pasien yang datang terapi kembali meningkat sebanyak 40-55 pasien,
namun belum semua pasien kembali rutin untuk melakukan terapi
hemodialisis karena masih takut akan terpapar virus COVID-19. Selama
tahun 2021 Jumlah pasien GGK yang meninggal dunia sebanyak 10
orang.

Hemodialisis (HD) yaitu pengobatan yang paling banyak
digunakan untuk pasien GGK di seluruh dunia. Hemodialisis merupakan
salah satu pengobatan yang dapat menggantikan fungsi ginjal dengan
membuang sisa metabolisme dan kelebihan air serta zat-zat yang tidak
dibutuhkan tubuh. Hemodialisis ini dilakukan oleh pasien gagal ginjal
mempertahankan kelangsungan hidup sambil mengubah gaya hidup
pasien GGK (Damayanti & Sarnianto, 2021).

Menurut Pebriantari & Dewi (2020) terapi hemodialisis yang
dilakukan pasien GGK berlangsung selama 3 bulan secara berkelanjutan
dan dilakukan satu sampai 2 kali dalam seminggu, biasanya pasien
harus menjalani dua kali perawatan dialysis per minggu, masing-masing
berlangsung selama 3-4 jam, dan prosedur hemodialisis harus dilakukan
saat pasien masih hidup. Efek terapi hemodialisis dapat menyebabkan
stres fisik seperti malaise, sakit kepala, dan keringat dingin akibat
penurunan tekanan darah, dan bersama-sama dengan efek hemodialisis,
juga dapat mempengaruhi kondisi mental pasien GGK. Tujuan terapi
hemodialisis adalah untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan

mengganti fungsi ginjal dengan membuang sisa metabolism dari tubuh



dan mengannti fungsi ginjal dengan membuang cairan yang seharusnya
dikeluarkan sebagai urine pada ginjal yang sehat.

Pandangan hidup individu dalam kaitannya dengan tujuan,
harapan, standar, dan isu-isu dalam konteks budaya dan nilai-nilai di
mana mereka hidup dikenal sebagai kualitas hidup. Pada pasien GGK,
kualitas hidup berkaitan dengan kualitas pengobatan karena melibatkan
proses fisik, psikologis, dan sosial yang perlu dicapai. Adanya pendataan
kualitas hidup pasien GGK dapat membantu pasien memahami
penyakitnya dan merupakan akibat dari hal tersebut. pengobatannya
World Health Organization (WHO dalam Lolowang et al., 2021)

Menurut Suwanti et al. (2017) pasien GGK akan mengalami
kualitas hidup yang sangat rendah akibat kurangnya kemauan untuk
melakukan terapi hemodialisis dan pasrah dengan sakit yang diderita.
Pasien harus menjalani terapi hemodialisis di rumah sakit dalam jangka
waktu yang tepat guna meningkatkan kualitas hidupnya. Sedangkan
menurut Sarastika et al. (2019) kualitas hidup pasien GGK akan
menurun apabila adanya gangguan psikologis pada pasien. Namun ada
beberapa faktor lain yang memperngaruhi kualitas hidup pasien GGK
yaitu usia, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan,
pekerjaan dan dukungan keluarga.

Konsep karakteristik merupakan Sesuatu yang menggambarkan
seseorang, tempat, atau kepribadian seseorang, atau sesuatu yang
membuat mereka unik atau berbeda. Pasien gagal ginjal di atas usia 55
tahun cenderung mengalami komplikasi yang dapat mengganggu fungsi
ginjal secara signifikan dibandingkan pasien di bawah usia 40 tahun.
Karakteristik pasien juga mencakup usia, jenis kelamin, status
perkawinan, tingkat pendidikan, profesi, agama, suku, budaya, ekonomi
atau pendapatan (Sitanggang et al., 2021).

Berdasarkan penelitian oleh Rustandi et al. (2018) Kami
menemukan hubungan antara usia, jenis kelamin, dukungan keluarga

dan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis, dari penelitian



Handayani & Rahmayati (2019) Tidak ada hubungan yang signifikan
antara usia, pendidikan dan pekerjaan namun ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga, dukungan masyarakat, dan kualitas
hidup pasien GGK.

Dari hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada
beberapa pasien GGK di rumah sakit stella maris pasien mengatakan
bahwa pasien kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan lebih
banyak dibantu oleh keluarga. Terutama pada masa pandemi selama 2
tahun terakhir pasien takut untuk datang melakukan terapi hemodialisis
dan memilih untuk tinggal di rumah, akibatnya pasien merasakan kualitas
hidupnya sangat rendah karena aktivitas lebih banyak dibantu oleh
keluarga dan merasa bahwa dirinya menjadi beban bagi anggota
keluarga serta pasien kadang merasa minder dengan kerabat yang
datang untuk mengunjungi pasien.

Berdasarkan penjelasan di atas maka peneliti tertarik untuk
meneliti dengan judul “Analisis faktor kualitas hidup pasien gagal ginjal

kronik yang menjalani terapi hemodialisis”.

Rumusan Masalah

Kondisi yang paling nyata terjadi pada pasien penderita GGK
adalah ketidakleluasaan dalam melaksanakan aktivitas keseharian yang
berdampak pada menurunnya kualitas hidup. Penurunan kualitas hidup
disebabkan oleh berbagai faktor antara lain karena karakteristik pasien,
dan dukungan keluarga, sehingga dibutuhkan suatu intervensi untuk
mengembalikan kondisi pasien pada keadaan yang cukup baik yakni
dengan terapi hemodialisis. Terapi ini dapat meningkatkan kualitas hidup
pada pasien GGK walaupun tidak sempurna ketika sebelum menderita
GGK. Sehingga peneliti merumuskan pertanyaan penelitian sebagai
berikut:



Apakah ada hubungan usia dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis?

Apakah ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis?
Apakah ada hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis?
Apakah ada hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis?

Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis?

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini memiliki dua tujuan yaitu:

1. Tujuan Umum

2.

Mengetahui faktor kualitas hidup pasien GGK yang menjalani terapi

hemodialisis di RS Stella Maris Makassar.

Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, Pekerjaan
dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien GGK yang

menjalani terapi hemodialisis.

. Menganalisis hubungan usia dengan kualitas hidup pasien GGK

yang menjalani terapi hemodialisis.

. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup

pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis.

. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup

pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis.

. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup pasien

GGK yang menjalani terapi hemodialisis.

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup



pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis
a. Bagi Kemajuan limu Pengetahuan
Penelitian ini kiranya dapat lebih dikembangkan dalam
pengetahuan mengenai pentingnya melakukan hemodialisis
pada pasien GGK untuk meningkatkan kualitas hidup.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini kiranya dapat menambahkan ilmu
pengetahuan di bidang keperawatan tentang pentingnya
melakukan terapi hemodialisis pada pasien GGK untuk
meningkatkan kualitas hidup.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien Gagal Ginjal Kronik
Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien untuk
mengetahui seberapa besar pengaruh terapi hemodialisis
terhadap kualitas hidup pasien.
b. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat
dalam mengetahui pentingnya pengaruh terapi hemodialisis
terhadap kualitas hidup pasien GGK.
c. Bagi Perawat
Penelitian ini kiranya dapat bermanfaat bagi para
perawat dalam memberikan terapi hemodialisis dan memberi
edukasi kepada keluarga pasien GGK tentang faktor yang

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.



d. Kepada Peneliti
Dapat menambah pengetahuan dalam penyusunan
proposal dan skripsi pada perkuliahan tingkat akhir dan pandai
dalam mengembangkan penelitian selanjutnya yang lebih
mendalam terkait pemberian asuhan keperawatan yang

maksimal di rumah sakit.



