GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA
PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI
HEMODIALISIS DI RS BETHESDA YOGYAKARTA

KARYA TULIS ILMIAH

Untuk Memenuhi Sebagian Syarat
Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran

Pada Fakultas Kedokteran Universitas

Kristen Duta Wacana

?D UTA WACANA()?

Disusun Oleh:
NI'PUTU LINDA PRAMITHA UTAMI
41130076

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA
YOGYAKARTA
2017



LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi dengan judul :
GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA PENYAKIT GINJAL
KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RS BETHESDA
YOGYAKARTA

Telah diajukan dan dipertahankan oleh :

NI PUTU LINDA PRAMITHA UTAMI
41130076

dalam Ujian Skripsi Program Studi P
Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen D :

Yogyakarta, \7 Juli 2017
Disahkan oleh :

‘Wakil Dekan I Bi Akademik

P . Jonathan Willy Siagian, Sp. PA.  dr. Yanti Ivana Suryante, M.Sc




PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI

Saya menyatakan bahwa sesungguhnya skripsi dengan judul :

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA PENYAKIT GINJAL
KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RS BETHESDA
YOGYAKARTA

atau tiruan dari karya pih;

pencabutan gelar s

iii




LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana,

yang bertanda tangan dibawah ini, saya :
Nama : NI PUTU LINDA PRAMITHA UTAMI
NIM : 41130076
demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Kristen Duta Wacana Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non Exclusive
Royalty-Free Right), a'taif karya ilmiah saya yang berjudul :
GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA PENYAKIT GINJAL
KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RS BETHESDA .
5 YOGYAKARTA
Dengan Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini, Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana berhak menyimpan, mengalih media/formatkan,
mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan
mempublikasikan Karya Tulis Ilmiah selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai enulis dan sebagai pemilik Hak Cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Yogyakarta, 6 Juli 2017

Yang yatakan,

Ni Putu Linda Pramitha Utami

iv



KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa atas berkat dan penyertaan-Nya
kepada penulis sehingga dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah dengan judul
“Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Penderita Penyakit Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di Rs Bethesda Yogyakarta”. Penulis
mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak yang senantiasa membantu,
mendukung, membimbing dan mengarahkan penulis dalam menyelesaikan karya
tulis ilmiah dari awal hingga akhir, yaitu:

1. Tuhan yang selalu memberikan berkat, kekuatan dan penyertaan kepada
penulis selama proses penulisan karya tulis ilmiah.

2. Prof. Dr. Jonathan Willy Siagian, Sp.PA selaku Dekan Fakultas
Kedokteran . Universitas Kristen Duta Wacana yang senantiasa
memberikan dukungan dan doa kepada para mahasiswa untuk kelancaran
penelitian dan karya tulis ilmiah ini.

3. dr. Purwoadi Sujatno, Sp.PD.MPH selaku dosen pembimbing | yang
senantiasa membimbing, memberikan dukungan, mengarahkan dan
menginspirasi.

4. dr. Bowo Widiasmoko, Sp.PD selaku dosen pembimbing Il yang selalu
sabar dalam membimbing dan mendukung penulisan karya tulis ilmiah ini.

5. dr. Sapto Priatmo, Sp.PD dan d. Venny Pungus, Sp.KJ selaku dosen
penguji yang senantiasa mendukung, menguji dan memberikan saran demi

penulisan karya tulis ilmiah yang lebih baik.



10.

11.

12.

Prof. Dr. dr. Soebijanto dan Dr. dr. Rizaldy Taslim Pinzon, Sp.S, M.Kes.
selaku dosen penilai kelaikan etik yang telah memberikan ijin penelitian
untuk penyusunan karya tulis ilmiah ini.

Penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis RS Bethesda Yogyakarta sebagai responden yang telah
meluangkan waktu dan pikiran untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Perawat di Instalasi Hemodialisis RS Bethesda Yogyakarta yang selalu
membantu dalam proses pengambilan data dan dukungan.

Kedua orangtua penulis yaitu | Gede Sudarma dan Ni Wayan Gadriartini,
serta adik penulis yaitu | Kadek Hermawan Dwi Suputra yang selalu
memberikan semangat, doa dan dukungan baik moril maupun materiil
selama penyusunan karya tulis-ilmiah ini.

Amsal Maestro yang selalu ada untuk memberikan dukungan, dorongan,
motivasi dan semangat kepada peneliti untuk menyelesaikan karya tulis
ilmiah ini

Rosalia Septaviana, Citra, Galuh Gita, Patricia Dissy, Angela, Clara Yulia,
Ervinda, Kezia, Astri Ayu, Ramonarie, Devina Saptika, Yosa, Yoki, Dipta,
Adhi, Evan, Enrio, Goldy selaku sahabat penulis yang selalu memberikan
doa dan dukungan sehingga penulis dapat menyelesaikan karya tulis
ilmiah ini.

Seluruh sejawat angkatan 2013 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana yang telah menjadi keluarga dan selalu memberikan rasa

kebersamaan dan dukungan.



13. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah
membantu pelaksanaan dan penyelesaian karya tulis ilmiah ini baik dalam

bentuk doa maupun dukungan.

Penulis menyadari bahwa masih terdapat banyak kekurangan pada karya
tulis ilmiah ini sehingga kritik dan saran sangat diharapkan dalam membangun
karya tulis ilmiah yang lebih baik. Semoga penelitian ini dapat bermanfaat bagi
masyarakat luas dan perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu

kedokteran.

Yogyakarta, 6 Juli 2017

Ni Putu Linda Pramitha Utami

vii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ... i
LEMBAR PENGESAHAN ... i
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ... i
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......cccccooiiiiiieinen. 1\
KATA PENGANTAR ..ottt v
DAFTAR ST ... et viii
DAFTAR TABEL......oo e i et e Xi
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xii
DAFTAR LAMPIRAN ...t xiii
ABSTRAK b Bttt Xiv
BAB | PENDAHULUAN......cco e e 1
1.1, Latar BelaKang...... oo 1
1.2, _RUMUSAN MaSalah ..ic.....ccoiiiiiiiice e 5
1.30 Tujuan Penelitian..........c.ccvoieiiiiice e 5
1.4, Manfaat Penelitian ...t 5
1.5, Keaslian Penelitian ........cccoooiiiiiiiiiieee e 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ..t 9
2.1, TINJAUAN PUSTAKA .....oveviiiiieiiccieeeeee et 9
2.1.1.  Penyakit Ginjal Kronik ..........ccccoeiiiiiiiiiic e 9
2.1.2. HemOdialiSIS......ccoieiiiiiiiieiiee e 22
2.1.3.  KualitaS HIdUP ..occvviiiieciecec e 25



2.2, LANOASAN T RO ettt eeneeeneeenennnnnennnnes 33

2.3, Kerangka TeOM .....cccueiiiieiieie ettt 35
2.4, Kerangka KONSEP .....ccoveiuiiieieeie sttt 36
BAB 111l METODE PENELITIAN ..o 38
3.1, Desain PeNEITIAN ......ccceiviiiiiiiiiseeeee e 38
3.2.  Tempat dan Waktu Penelitian .............cccocoeiiiiiiieie e 38
32,1, TeMPAL....cciiiiieeee e e 38
3.2.2. WAAKLU ..o e fb et e 38
3.3, Populasi dan SampPling .......c.cceiieireie i it et 38
3.3 L. POPUIBSE .t B e 38

TR s T 1111 0] S S OSSR 39
3.4, Variabel PENelItian ........cco.ooiiiiiiiib sl 39
3.5.  Definisi Operasional.............iiim e 40
3.6.  Perhitungan Besar Sampel...........cccooviiiiii i 40
3.7, Bahan dan Alat ....... ..o 41
3.8/ EtIKa Penelitian..........ccoooiiiiiiiiieeee e 42
3.9 Pelaksanaan Penelitian ...........ccocuoiiiiiieiiiescseeeeee e 43
3.10. ANALISA DALA ....veeuvieeieiiesieeieeeee s 44
3.11. Jadwal Penelitian .........ccoooeiiiiiiiiiiecc e 45
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN.......ccoiii s 46
4.1, Hasil Penelitian..........coooiiiiiiiiii e 46
4.1.1.  Karakteristik DaSar...........cccoiireiieiiineiisieeeeee e 46
4.1.2.  KualitaS HIdUP ...cooiiiiiiiiiiieeeee e 49
4.2, Pembanasan .........cccoeiiiiiii e 52
4.2.1  Karakteristik RESPONUEN ........cccvveiieiieiiee e 52



4.2.2  Hubungan antara Kadar Hemoglobin dengan Kualitas Hidup........ 55
4.2.3  Hubungan antara Hipertensi dengan Kualitas Hidup...................... 58

4.2.4  Hubungan antara Adekuasi Hemodialisis dengan Kualitas Hidup . 60

4.2.5 Hubungan antara Akses Vaskuler dengan Kualitas Hidup ............. 60

4.3.  Keterbatasan PEnelitian ...........cocooiiiiiiiiieiiieeeee e 61
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...t 62
5.1, KeSIMPUIAN....cciiiiiiic e 62
5.2, SAIAN ..o s 63
DAFTAR PUSTAKA ... e s i et e 64
LAMPIRAN ... f e e B e b et e et eesnneeen 70
DATA RIWAYAT HIDUP ... e 81



Tabel 1.1.
Tabel 2.1.
Tabel 2.2.
Tabel 2.3.
Tabel 2.4.
Tabel 2.5.
Tabel 3.1.
Tabel 3.2.
Tabel 4.1.
Tabel 4.2.
Tabel 4.3.

DAFTAR TABEL

Penelitian tentang kaitan antara faktor - faktor yang ............c.cc.cvvenenn. 7
Kriteria Penyakit Ginjal Kronik (KDIGO, 2012) ......c.cccceeevevevverirennnn 9
Klasifikasi Penyakit Ginjal Berdasarkan Nilai GFR...............c.c.c........ 11
Klasifikasi Stadium Penyakit Ginjal Berdasarkan Kadar Serum......... 12
Rencana Tatalaksana Penyakit Ginjal Kronik ..........a.cccoovinninn. 21
Pertanyaan yang Mewakili 8 Dimensi Kuesioner SF-36................... 28
Definisi Operasional .............coiiiiiiei i 40
Jadwal Penelitian..........coooieiiie i ittt 45
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan, .... 46
Distribusi Responden Menurut Kadar Hemoglobin, Adekuasi ........... 48
Distribusi Responden Menurut Variabel Dependen : Kualitas............ 50



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.1. Gambar Prevalensi Penyakit Ginjal Kronik di Amerika dari............ 2

Gambar 4.1. Distribusi Responden Menurut Kualitas Hidup Penderita.............. 49

Xii


file:///D:/FOLDER%20SKRIPSI%20TERBARU/PRINT%20SKRIPSI%20LINDA%20FIX%20PALING%20BARU.docx%23_Toc487188917
file:///D:/FOLDER%20SKRIPSI%20TERBARU/PRINT%20SKRIPSI%20LINDA%20FIX%20PALING%20BARU.docx%23_Toc487188987

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Uji UNIVATAL ........ccoooiiiiiiiiiecees e 70
Lampiran 2. Uji Bivariat: Analisis uji Chi-Square ...........ccocooeiiniininiiicen, 71
Lampiran 3. Informed CONSENt ........ccoiieiiiieciece e 73
Lampiran 4. Keterangan Kelaikan EtiK...........ccccoooiiiiiniiceeee, 74
Lampiran 5. KUBSIONET ........coviiiierieiiesie st 75

13



GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA PENYAKIT GINJAL
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik adalah masalah kesehatan masyarakat di
seluruh dunia dimana terjadi peningkatan insiden "dan. prevalensi, memiliki
prognosis buruk, serta biaya perawatan yang tinggi. Menurut United State Renal
Data System prevalensi penyakit ginjal kronik di dunia meningkat 20-25% setiap
tahun, sehingga diperkirakan 1 dari 10 orang-di dunia.memiliki penyakit ginjal
kronik. Pada tahun 2011, prevalensi penderita penyakit ginjal kronik di Amerika
Serikat sebesar 1.901 per 1 juta penduduk. Kualitas hidup penderita penyakit
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis merupakan masalah yang
menarik perhatian para profesional kesehatan karena dapat menjadi acuan
keberhasilan dari suatu tindakan atau terapi. Penderita bisa bertahan hidup dengan
menjalani terapi hemadialisis, namun masih menyisakan sejumlah persoalan
penting sebagai dampak dari terapi hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta.

Tujuan: Mengetahui. gambaran kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain
penelitian potong lintang (cross sectional) yang melibatkan 75 penderita penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 61,3% penderita penyakit ginjal
kronik yang memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 38,7% penderita penyakit
ginjal kronik yang memiliki kualitas hidup kurang baik. Secara statistik terdapat
hubungan antara kadar hemoglobin (p=0,034), tekanan darah (p=0,027), akses
vaskuler (p=0,043), dengan kualitas hidup. Hubungan antara adekuasi
hemodialisis terhadap kualitas hidup tidak dapat dianalisis secara statistik karena
hasil yang konstan. Pada responden dengan riwayat anemia, hipertensi, dan
menggunakan akses vaskuler AVF cenderung memiliki kualitas hidup yang
kurang baik.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kadar hemoglobin, tekanan darah, akses
vaskuler dengan kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik, sementara
adekuasi hemodialisis dengan kualitas hidup tidak dapat dianalisis karena hasil yang
konstan.

Kata kunci: Kualitas Hidup, Penyakit Ginjal Kronik, Hemodialisis
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DESCRIPTION QUALITY OF LIFE PATIENT CHRONIC KIDNEY
DISEASE UNDERGOING HEMODIALYSIS AT BETHESDA HOSPITAL
YOGYAKARTA
Ni Putu Linda Pramitha U., Purwoadi Sujatno, Bowo Widiasmoko

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University / Bethesda Hospital

Correspondence: Ni Putu Linda Pramitha U., Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224,
Indonesia. Email: lindapramithalO@gmail.com

ABSTRACT
Background : Chronic kidney disease is a worldwide public health problem
where there is an increase in incidence and prevalence; having a poor prognosis,
as well as high maintenance costs. According to the United State Renal Data
System, the prevalence of chronic kidney disease.in the world increases 20-25%
every year, so it is estimated that 1 in 10 people inthe world have chronic kidney
disease. In 2011, the prevalence of chronic kidney disease in the United States
amounted to 1,901 per 1 million population. The guality of life of people with
chronic kidney disease who undergo hemodialysis therapy is a problem that
attracts health professionals because it can be a reference to the success of an action
or therapy. Patients can survive by undergoing hemodialysis therapy, but still leaves
important issues as the impact of hemodialysis therapy. This study aims to
determine the picture of the quality of life of patients with chronic kidney disease
who undergo hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta.
Objective : To know the description quality of life of chronic kidney disease
patients undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta.
Method . This study used descriptive analytic method with cross sectional study
design involving 75 patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
at Bethesda Hospital Yogyakarta.
Results : The results showed that there were 61.3% of patients with chronic
kidney disease-who had good quality of life and 38.7% of patients with chronic
kidney disease who have poor quality of life. Statistically there was a relation
between hemoglobin level (p = 0,034), blood pressure (p = 0,027), vascular access
(p = 0,043), with quality of life. The relationship between hemodialysis adequacy
on quality of life can not be analyzed statistically because of constant results.
Respondens who had a history of anemia, hypertension, and use vascular access
AVF tended to have a poor quality of life.
Conclusion : There is a relationship between hemoglobin levels, blood pressure,
vascular access to the quality of life of people with chronic kidney disease,
whereas the hemodialysis adherence to quality of life can not be analyzed because
the results are constant.
Keywords : Quality of Life,Chronic Kidney Disease, Hemodialysis.
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Ginjal merupakan organ tubuh yang mempunyai peran penting
dalam sistem sekresi dan ekskresi pada tubuh manusia. Apabila fungsi ginjal
mengalami penurunan hingga akhirnya tidak dapat ‘bekerja sama sekali
dalam hal penyaringan dan pembuangan elektrolit tubuh serta tidak mampu
menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh maka kondisi tersebut
dapat mengakibatkan penyakit ginjal. Penyakit ginjal dapat digolongkan
menjadi penyakit ginjal ‘akut, yaitu bersifat mendadak dan biasanya
reversibel, sedangkan penyakit ginjal kronik terjadi akibat kerusakan ginjal
yang progresif dan ireversibel. (T. Daugirdas, 2011)

Menurut National Kidney Fondation penyakit ginjal kronik
merupakan kerusakan ginjal lebih dari tiga bulan, disertai  kelainan
struktur histopatologi petanda kerusakan ginjal, meliputi kelainan komposisi
darah dan urin atau uji pencitraan ginjal dengan laju filtrasi ginjal kurang
dari 60 ml/men/1.73m2 (PERNEFRI 2012). Penyakit ginjal kronik adalah
masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia dimana terjadi peningkatan
insiden dan prevalensi, memiliki prognosis buruk, serta biaya perawatan
yang tinggi. Banyak penelitian menunjukkan bahwa komplikasi  dapat

dicegah atau ditunda dengan deteksi dini dan



pengobatan, akan tetapi penyakit ginjal kronis kurang terdiagnosis.
Menurut United State Renal Data System prevalensi penyakit ginjal kronik
di dunia meningkat 20-25% setiap tahun, sehingga diperkirakan 1 dari 10
orang di dunia memiliki penyakit ginjal kronik. Pada tahun 2011,
prevalensi penderita penyakit ginjal kronik di Amerika Serikat sebesar

1.901 per 1 juta penduduk (USRDS 2013).

Gambar 1.1.
Gambar Prevalensi Penyakit Ginjal Kronik di Amerika dari tahun 1996-2014

Gambar 1.1. Prevalensi Penyakit Ginjal Kronik di Amerika dari tahun
1996-2014 (USDRS, 2016)

Jumlah penderita penyakit ginjal kronik diperkirakan terus terjadi

peningkatan sekitar 10% setiap tahun. Data dari beberapa pusat nefrologi

di Indonesia diperkirakan insidensi penyakit ginjal kronik berkisar 100-
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150/1 juta penduduk dengan prevalensi berkisar 200-250/1 juta penduduk

(Rahardjo et al, 2009).

Akibat ketidakmampuan dari ginjal untuk membuang produk sisa
melalui eliminasi urin menyebabkan gangguan fungsi tubuh seperti fungsi
endokrin dan metabolik, cairan, elektrolit, serta asam basa, sehingga
diperlukan dialisis atau transplantasi ginjal untuk kelangsungan hidup
penderita. Dialisis merupakan proses untuk mengeluarkan cairan dan produk
limbah dari tubuh ketika ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut.
Dialisis bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan kesejahteraan
penderita, dengan metode berupa hemodialisis, hemofiltrasi, dan peritoneal
dialisis (Smeltzer & Bare, 2006).

Hemodialisis di Indonesia dimulai pada tahun 1970 dan sampai
sekarang telah dilaksanakan di banyak rumah sakit rujukan, umumnya
dipergunakan ginjal buatan yang kompartemennya adalah kapiler — kapiler
selaput” semipermeabel. Kualitas hidup yang diperoleh cukup baik dan
panjang umur tertinggi sampai sekarang yaitu 14 tahun (Rahardjo et al,
2009)

Menurut National Kidney Fondation, dalam menilai kualitas hidup
penderita penyakit ginjal kronik terdapat faktor — faktor status fungsional
yang mempengaruhi sehingga perlu dinilai. Faktor tersebut meliputi akses

vaskular, adekuasi hemodialisis, anemia, nutrisi, hipertensi, serta penyakit
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tulang (kontrol fosfat dan kalsium) (Clarkson & NKF dikutip dalam
Nurchayati, 2010).

Menurut World Health Organization Quality of Life kualitas hidup
merupakan persepsi individu dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta
sifat psikososial hidupnya dalam konteks budaya dan sistem nilai untuk
menjalankan peran dan fungsinya. Kualitas hidup telah ditinjau pada
masyarakat umum untuk mendapatkan nilai normal dan melihat
pandangan penderita terhadap dampak beberapa  penyakit dan
pengobatannya. Health Related Quality of Life (HRQoL) telah menjadi
sebuah komponen yang penting dalam surveilans kesehatan dan dianggap
sebagai salah satu indikator yang akurat adanya kebutuhan terhadap
layanan kesehatan dan hasil-dari suatu intervensi kesehatan (WHOQoL
dikutip dalam Nurchayati 2010).

Kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisis merupakan masalah yang menarik perhatian para
profesional kesehatan karena dapat menjadi acuan keberhasilan dari suatu
tindakan atau terapi. Penderita bisa bertahan hidup dengan menjalani
terapi hemodialisis, namun masih menyisakan sejumlah persoalan penting
sebagai dampak dari terapi hemodialisis (Post et al, 2010). Di samping itu,
data tentang kualitas hidup juga dapat merupakan data awal untuk
pertimbangan merumuskan intervesi atau tindakan yang tepat bagi

penderita maka peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
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1.2.

1.3.

1.4.

penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS

Bethesda Yogyakarta.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut :
“Bagaimanakah gambaran kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik

yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta?”

Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS

Bethesda Yogyakarta

Manfaat Penelitian
Dari penelitian ini, diharapkan bahwa :
a. Bagi penderita penyakit ginjal kronik, diharapkan dapat mengetahui
serta meningkatkan kualitas hidup penderita dengan mengetahui faktor
— faktor yang mempengaruhi kualitas hidup.
b. Bagi institusi, dapat memberikan data mengenai kualitas hidup
penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS

Bethesda Yogyakarta



c. Bagi perkembangan ilmu kedokteran, diharapkan dapat memberikan
sumbangan bagi ilmu pengetahuan di bidang tatalaksana penderita
penyakit ginjal kronik.

d. Bagi peneliti, dapat mengetahui gambaran kualitas hidup penderita
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda

Yogyakarta.

1.5. Keaslian Penelitian
Beberapa penelitian tentang kaitan antara gambaran kualitas hidup
penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta yang telah dipublikasikan dan penelitian tersebut
dijadikan acuan dalam melakukan penelitian ini dapat dilihat pada tabel

1.1.



Tabel 1.1.

Keaslian Penelitian

No. Peneliti Judul Desain Hasil penelitian
___(tahun) penelitian

1 Aditya Hubungan Kuantitatif ~ Nilai adekuasi yang
Rizky Antara dengan kuat yaitu 22,72% dan
Arief Adekuasi pendekatan  penderita yang
Rahman Hemodialisis Cross memiliki nilai adekuasi
(2013) dan Kualitas sectional yang inadekuat adalah

Hidup Penderita sebesar 77,28%. Nilai
di RSUD Ulin kualitas kesehatan fisik
Banjarmasin (PCS) penderita
memiliki proporsi nilai
yang terdiri atas
kualitas fisik rendah
43,3%, kualitas fisik
sedang 47,8%, kualitas
_ fisik baik 9%.

2 Nurchayati, Analisa Faktor peskriptif — Kualitas hidup

S.(2010)  — Faktor yang korelasi penderita tidak
Berhubungan__ dengan berhubungan ~ dengan
dengan Kualitas pendekatan  usia, jenis  kelamin,
Hidup Penderita  cross pendidikan, pekerjaan,
Penyakit Ginjal sectional anemia, adekuasi
Kronik © yang stydy. hemodialisis dan akses
Menjalani vascular; lama
Hemodialisis di hemodialisis berhungan
Rumah  Sakit dengan kualitas hidup
Islam artinya responden yang
Fatmawatl belum menjalani
Cilacap  dan hemodialisis  berisiko
Rumah  Sakit 2.6 kali  hidupnya
Umum  Daerah kurang berkualitas;
Banyumas. faktor dominan yang

berhubungan  dengan
kualitas hidup adalah
tekanan darah.

3 Rizgina Gambaran Deskriptif Penderita penyakit
Putri Kualitas Hidup ginjal ~ kronik  yang
(2014) Penderita menjalani terapi CAPD

Penyakit Ginjal di RSUD Arifin




Kronik  Yang
Menjalani
Terapi
Continuous
Ambulatory
Peritoneal
Dialysis Di
RSUD  Arifin
Achmad
Provinsi  Riau
Dengan
Menggunakan
Kuesioner
KDQOL-SF™

Achmad Provinsi Riau
memiliki kualitas hidup
dalam kategori baik
sebanyak 36 responden
(76,59%) dan sisanya
11 responden (23,41%)
memiliki kualitas hidup
dalam kategori buruk




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dalam penelitian ini, kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut:

a.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa penderita penyakit ginjal kronik
yang kualitas hidupnya baik sebanyak 46 orang (61,3%), sedangkan
penderita yang kualitas hidupnya kurang baik sebanyak 29 orang (28,7%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan
kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik yang menjani hemodialisis
dengan nilai p=0,034 (p<0,05).

Hubungan adekuasi_hemodialisis dengan kualitas hidup penderita penyakit
ginjal kronik yang menjani hemodialisis tidak dapat dianalisis secara
statistik karena seluruh responden menjalani hemodialisis yang adekuat.
Terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan kualitas
hidup penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
dengan-nilai p=0,027 (p<0,05).

Terdapat hubungan antara jenis akses vaskuler dengan kualitas hidup
penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan nilai

p=0,043 (p<0,05).
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f. Dapat dikatakan bahwa penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis yang memiliki riwayat anemia, hipertensi, dan menggunakan

akses vaskuler AVF cenderung memiliki kualitas hidup yang kurang baik.

5.2. Saran

1. Bagi Penderita Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis
di RS Bethesda Yogyakarta
Perlu dilakukannya pencegahan terhadap terjadinya hipertensi dan
anemia pada penderita penyakit _ginjal “ kronik ‘yang menjalani
hemodialisis karena faktor tersebut mempengaruhi kualitas hidup
penderita sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

2. Bagi Penelitian Selanjutnya
Bagian penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian terkait
faktor — faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup penderita
secara fungsional yaitu tentang adekuasi nutrisi dan kontrol kalsium
dan-fosfat, selain itu perlu diteliti pula tentang hubungannya lama

hemodialisis terkait kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik.
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