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ABSTRAK

Kasus gagal ginjal dengan terapi hemodialisa meningkat setiap tahunnya. Hal ini
berdampak terhadap fisik dan psikologis pasien seperti gejala fisik akibat dari peningkatan
ureum dan kreatinin serta kualitas hidup pasien. Kualitas hidup merupakan keadaan dimana
seseorang mendapatkan kepuasan atau kenikmatan dalam kehidupan sehari-hari. Indikator
dari kualitas hidup diantaranya yaitu, dimensi kesehatan fisik,dimensi kesejahteran
pisikologis, dimensi hubungan sosial, dan dimensi kesehatan lingkungan. Penelitian ini
dilakukan di RSUP Dr. M.Djamil Padang pada April — Juni 2023. Penelitian ini merupakan
Quasi experiment dengan pre-post with control group yang dilakukan pada 36 subjek
penelitian kelompok kontrol dan intervensi. Intervensi diberikan selama 5 minggu. Kualitas
Hidup diukur menggunakan Kidney Disease Quality of Life Short Form 1.3 (KDQOL-SF
1.3). Hasil uji statistik menunjukkan terdapatnya pengaruh yang significan antara pemberian
edukasi gaya hidup multikomponen dibandingkan kelompok kontrol dengan nilai p adalah
0,000. Diharapkan pelayanan kesehatan khususnnya perawat dapat menjadikan edukasi gaya
hidup multikomponen sebagai intervensi mandiri dalam peningkatan kualitas hidup pada
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Peningkatan kualitas hidup pada
penderita Gagal Ginjal Kronis peran keluarga lebih mengetahui pentingnya dukungan dan
motivasi selama terapi hemodialisa sehingga dapat meningkatkan harapan dan kualitas hidup
pasien yang lebih tinggi.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Kualitas Hidup

ABSTRACT

Cases of kidney failure with hemodialysis therapy are increasing every year. This has an
impact on the physical and psychological aspects of the patient, such as physical symptoms
resulting from an increase in urea and creatinine as well as the patient's quality of life.
Quality of life is a condition where a person gets satisfaction or enjoyment in everyday life.
Indicators of quality of life include the dimensions of physical health, dimensions of
psychological well-being, dimensions of social relations, and dimensions of environmental
health. This research was conducted at RSUP Dr. M.Djamil Padang in April — Juni 2023.
This research is a Quasi experiment with a pre-post with control group which was conducted
on 36 research subjects in the control and intervention groups. The intervention was given for
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5 weeks. Quality of Life was measured using the Kidney Disease Quality of Life Short Form
1.3 (KDQOL-SF 1.3). The results of statistical tests showed that there was a significant
influence between giving multicomponent lifestyle education compared to the control group
with a p value of 0.000. It is hoped that health services, especially nurses, can make multi-
component lifestyle education an independent intervention in improving the quality of life in
patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis. Improving the quality of life in
patients with Chronic Kidney Failure, the role of the family is more aware of the importance
of support and motivation during hemodialysis therapy so that it can increase the patient's
expectations and quality of life.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Quality of Life.
PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis merupakan masalah medis utama dan masalah kesehatan masyarakat
yang memiliki prevalensi tinggi dengan mempengaruhi 13,4% populasi orang dewasa di
seluruh dunia (Hill et al., 2016). Menurut data yang diperoleh di Amerika diperkirakan
terjadi pada 30 juta orang dewasa (Saran et al., 2018) dan 662.000 hidup dengan dialisis
kronis atau transplantasi ginjal. Menurut Misra et al (2017) gagal ginjal kronis menyebabkan
3,0% dari kematian pada negara-negara di Asia, prevalensi gagal ginjal kronis di Asia
bervariasi dari 10 — 18%, yang tidak jauh berbeda dari belahan dunia lainnya. Pada tahun
2012, terdapat lebih dari 300.000 pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisis (Okubo et al., 2014)

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun (2018) data pravelensi pada pasien gagal ginjal di
Sumatera Barat sebesar 0.3% dengan pravelensi tertinggi sebanyak 0.5% di kabupaten Tanah
Datar Kota Padang didapatkan pravelensi gagal ginjal kronik sebanyak 0.3% , hal ini dapat
dilihat dari data RSUP dr M Djamil pada Tahun 2020 pasien gagal ginjal kronik sebanyak
185 orang. Sedangkan data bulan Januari hingga Februari 2022 pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisis di RSUP dr. M Djamil Padang sebanyak 97 pasien.

Terapi hemodialisis yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronik menyebabkan
beberapa dampak pada fisik dan psikologis. Dampak fisik yang dapat dilihat seperti sesak
nafas, anoreksia, kulit terasa gatal, kelemahan umum, kram otot, dan edema umum. Dampak
tersebut membuat pasien mengalami gangguan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari
(Hefnawy, 2020). Sedangkan dampak psikologis yang ditemukan selama pasien menjalani
hemodialisis diantaranya mengalami depresi, kecemasan dan kualitas hidup yang buruk (Um-
e-Kalsoom et al., 2020). Pasien dapat mengatasi efek terapi tersebut dengan memenuhi gaya
hidup yang berfokus pada enam bidang utama yaitu penilaian gizi, terapi nutrisi medis,
protein makanan dan asupan energi, suplementasi nutrisi, mikronutrien dan elektrolit (Ikizler
et al., 2020).

Pasien gagal ginjal kronik dalam memperbaiki kualitas hidup sendiri dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain: usia, jenis kelamin, tingakat stadium GGK, frekuensi terapi
hemodialisa, dukungan sosial. Faktor tersebut diharapkan pasien agar dapat beradaptasi dan
mengatasi perubahan terhadap lingkungan sehingga menjadi sebuah kemampuan koping
(Pratiknya, 2010). Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisa masih merupakan masalah yang menarik perhatian para profesional kesehatan.

Menurut Suwanti et al., (2017) mengatakan pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisis memiliki kualitas hidup buruk, pada domain fisik sebesar (63,4%) dengan
kondisi fisik pasien merasa kelelahan, kesakitan dan sering gelisah, sedangkan pada domain
psikologis sebesar (58,5%) kondisi psikologis pasien tidak memiliki motivasi untuk sembubh,
merasa hidupnya kurang berarti, merasa kesepian, putus asa, cemas, depresi, dan merasa tidak
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puas dengan kehidupan seksualnya. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh

Kualitas hidup pada pasien GGK akan mengalami kualitas hidup yang kurang dikarenakan
kurangnya kemauan kualitas hidup yang sudah mulai pasrah dengan keadaan penyakitnya.
Pada pasien gagal ginjal kronik dalam memperbaiki kualitas hidup sendiri dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain: usia, jenis kelamin, tingakat stadium GGK, frekuensi terapi
hemodialisa, dukungan sosial. Faktor tersebut diharapkan pasien agar dapat beradaptasi dan
mengatasi perubahan terhadap lingkungan sehingga menjadi sebuah kemampuan koping.
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas hidup pada pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani terapi hemodialisis.

METODE PENELITIAN
Subjek Penelitian
Jumlah subjek penelitian sebanyak 33 subjek penelitian yang terdiri dari 2 kelompok yaitu
kelompok intervensi sebanyak 33 subjek dan kontrol sebanyak 33 subjek. Jadi total subjek
penelitian adalah 66 subjek penelitian dengan mempertimbangkan kriteria inklusi sebagai
berikut :
a. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis lebih dari 3 bulan
b. Melakukan hemodialisis 2 kali dalam seminggu
c. Belum pernah diberikan intervensi berdasarkan edukasi gaya hidup multikomponen
Kriteria ekslusi yaitu :
a. Tidak menyelesaikan semua sesi edukasi gaya hidup multi komponen
b. Pasien tidak sadar, sesak nafas, hipoglikemi, nyeri dada
c. Dirawat di ruang perawatan atau pasien terdiagnosis covid-19
d. Pasien dengan gangguan pendengaran

Metode Pengumpulan Data

1. Kuesioner Karakteristik Subjek Penelitian
Peneliti menggunakan alat ukur kuesioner karakteristik subjek penelitian yang berisi kode
subjek penelitian, data (nama, jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan
lama hemodialisis), data karakteristik.

2. Kuesioner Kualitas Hidup
Instrumen menghitung kualitas hidup Kidney Disease Quality of Life Short Form 1.3
(KDQOL-SF 1.3) yang merupakan pengembangan dari Short Form 36 (SF-36). Kuesioner
ini instrumen yang khusus digunakan dalam menilai kualitas hidup pasien dengan
penyakit ginjal dan menjalani dialysis (RAND Health Care, n.d.).

Metode Analisa Data
1. Uji Homogenitas dan Uji Normalitas Data
2. Analisa Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini dilakukan pada distribusi frekuensi karakteristik
responden (jenis kelamin, umur pendidikan terakhir, pekerjaan, dan lama hamodialisis)
3. Analisis Bivariat
Analisis bivariate dilakukan untuk melihat hubungan variabel independent dan variabel
dependent.
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa

di RSUP DR. M. Djamil Padang. Untuk pengumpulan data dilakukan mulai dari tanggal 14
April — 26 Mei 2023. Penelitian ini dilakukan di RSUP DR. M. Djamil Padang.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n = 66)

Variabel Kontrol Intervensi
F % f %

Usia Responden
Usia 26-45 tahun 22 66,7 19 57,6
Usia 46-55 tahun 11 33,3 14 42,4
Jenis kelamin
Laki-laki 25 75,8 20 60,6
Perempuan 8 24,2 13 39,4
Tingkat Pendidikan
D3, S1 9 21,27 11 33,3
SD, SMP, SMA 24 72,73 22 66,7
Pekerjaan
Tidak bekerja 19 57,6 19 57,6
Bekerja 14 42,4 14 42,4
Lama Hemodialisis Mean + (SD) Min-Max Mean + (SD) Min-Max

2452 (2355) 396" 3588 (21.79) 3108

Pada Kelompok kontrol subjek penelitian berada pada kategori usia 26-45 tahun (66,7%),
dan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (75,8%), mayoritas memiliki pendidikan rendah
(SD, SMP dan SMA) sebesar (72,73%) dengan sebagian besar tidak bekerja (57,6%). Untuk
hasil rerata lama hemodialisis yaitu responden dengan lama HD 24 bulan (2 tahun) dengan
nilai minimum 3 bulan dan nilai tertinggi 96 bulan (8 Tahun).

Dijelaskan juga pada kelompok intervensi subjek penelitian berada pada kategori usia 26-
45 tahun (57,6%), sebagian besar berjenis kelamin laki laki (60,6%) dan mayoritas memiliki
pendidikan rendah (SD, SMP dan SMA) sebesar (66,7%), dan tidak bekerja (57,6%). Lama
hemodialisis pada kelompok ini adalah 36 bulan (3 Tahun) dengan nilai terendah 3 bulan dan
nilai tertingi 108 bulan (9 Tahun).

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal
Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisis (n = 66)

Kualitas Hidup

Variabel Kontrol Intervensi
Mean P Value Mean = (SD) P Value
* (SD)
Umur
Dewasa 65,77 (9,67) 81,21 (5,06)
74.32 (6.61) 0,01 84.12 (6.11) 0.17
Lansia
Jenis kelamin
Laki — laki 72,79 (7,90) 0,72 80,91 (4,63) 0,007
Perempuan 71,61 (8,88) 86,38 (6,12)
Pendidikn
Tinggi 72,99 (8,49) 0,04 82,52 (5,53) 0,71
Rendah 70,32 (5,39) 83,34 (6,10)
Pekerjaan
Tidak bekerja 71,84 (6,83) 0,59 84,89 (6,07) 0,009
Bekerja 73,41 (9,59) 79,41 (3,15)
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Tabel 5.2 pada kelompok kontrol hubungan antara karakteristik responden gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisa dengan kualitas hidup secara statistik pada variabel umur
dan pendidikan di peroleh nilai p 0,01 dan p 0,04 (P < 0,05) yang berarti bahwa terdapat
hubungan antara umur dan pendidikan dengan kualitas hidup. Sedangkan pada variabel jenis
kelamin, dan pekerjaan diperoleh nilai (P > 0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin pendidikan, dan pekerjaan dengan kualitas hidup.

Pada kelompok intervensi menunjukkan hubungan antara karakteristik responden gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dengan kualitas hidup secara statistik pada variabel
jenis kelamin dan pekerjaan diperoleh nilai p (0,007) dan (0,009) (P < 0,05) yang berarti
bahwa terdapat hubungan yang signifikan. Sedangkan pada variabel umur, dan pendidikan di
peroleh nilai (P > 0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dan
pendidikan dengan kualitas hidup.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada kelompok intervensi menunjukkan hubungan
antara karakteristik responden gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dengan kualitas
hidup secara statistik pada variabel jenis kelamin dan pekerjaan diperoleh nilai p (0,007) dan
(0,009) (P < 0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan. Sedangkan pada
variabel umur, dan pendidikan diperoleh nilai (P > 0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan antara umur dan pendidikan dengan kualitas hidup.

Sejalan dengan penelitian Astri Ipo (2016) menjelaskan Hasil uji statistic diperoleh
nilai pvalue = 0,000 (p < o 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwaterdapat hubungan antara
jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di
Ruang Hemodialisa RSUD Raden Mattaher Jambi. Kualitas hidup adalah sebagai persepsi
individu sebagai laki-laki dan perempuan dalam hidup di tinjau dari konteks dan budaya dan
system nilai dimana mereka tinggal, hubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan,
dan perhatian mereka. Pada penelitian ini diperoleh hasil terdapat hubungan yang signifikan
antara pekerjaan dengan kualitas hidup responden (p=0,007), dimana 67,6% responden yang
bekerja memiliki kualitas hidup yang baik, dan 57,7% responden yang tidak bekerja memiliki
kualitas hidup buruk (Yuanita, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian dilakukan oleh Sofiana
(2010) menunjukan bahwa semakin tua usia maka kualitas hidup semakin menurun. Kondisi
ini sesuai hasil penelitian Indonesia Nursing 2018 yang menyebutkan bahwa prognosis dan
harapan hidup erat kaitannya dengan usia dimana usia diatas 55 tahun cenderung timbul
berbagai komplikasi yang memperberat fungsi ginjal disbanding usia dibawah 40 tahun.

Algahtani et al., (2019) melakukan penelitian bahwa kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis dapat menurunkan 4 domain yang terkait penilaian
kualitas hidup tersebut, pada domain fisik terjadi penurunan sebesar 80% dan pada domain
psikologis nilai kualitas hidup dalam kategori kurang sebesar 50%. Sedangkan Costa et al.,
(2016) mengatakan bahwa kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis dengan domain lingkungan rata-rata 64.96, sedangkan pada domain sosial
memiliki rata-rata 72.87.

Menurut Suwanti et al., (2017) mengatakan pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisis memiliki kualitas hidup buruk, pada dimensi fisik sebesar (63,4%) dengan
kondisi fisik pasien merasa kelelahan, kesakitan dan sering gelisah, sedangkan pada dimensi
psikologis sebesar (58,5%) kondisi psikologis pasien tidak memiliki motivasi untuk sembuh,
merasa hidupnya kurang berarti, merasa kesepian, putus asa, cemas, depresi, dan merasa tidak
puas dengan kehidupan seksualnya.

Kualitas hidup (quality of life) merupakan konsep analisis kemampuan individu untuk
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mendapatkan hidup yang nomal terkait dengan persepsi secara individu menegnai tujuan,
harapan, standar, dan pehatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami dengan
dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu tersebut berada (Umum et al.,
2019). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Kronik,
adalah sebagai berikut Nayana et al., (2017) pada umumnya kualitas hidup menurun dengan
meningkatnya umur. Penderita GGK usia muda akan mempunyai kualitas hidup yang lebih
baik oleh karena biasanya kondisi fisiknya yang lebih baik dibanding yang berusia tua. Selain
itu jenis kelamin laki-laki mempunyai kualitas hidup lebih jelek dibanding perempuan.

Pada penderita yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang
lebih luas juga memungkinkan pasien itu dapat mengontrol dirinya dalam mengatasi masalah
yang dihadapi, mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, berpengalaman, dan mempunyai
perkiraan yang tepat bagaimana mengatasi kejadian serta mudah mengerti tentang apa yang
dianjurkan oleh petugas kesehatan, akan dapat mengurangi kecemasan sehingga dapat
membantu individu tersebut dalam membuat keputusan (Nayana et al., 2017).

SIMPULAN DAN SARAN

Rata-rata nilai mean kualitas hidup kelompok intervensi sebelum diberikan intervensi
91,51 dengan standar deviasi 8,38 dan setelah diberikan edukasi standar deviasi 10,59 dengan
terendah sebelum diberikan edukasi adalah 63,94 dan setelah diberikan intervensi 75,45,
sedangkan nilai tertinggi sebelum diberikan intervensi 94,46 dan setelah diberikan intervensi
adalah 110,61.

Hasil uji paired sample T Test pada kualitas hidup di dapatkan ada pengaruh antara
kualitas hidup sebelum diberikan edukasi gaya hidup multikomponen, dan sesudah diberikan
edukasi multikomponen, maka dapat disimpulkan edukasi multikomponen dapat
meningkatkan kualitas hidup.
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