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ABSTRAK

Kualitas hidup adalah persepsi individu dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta sifat psikososial hidupnya dalam konteks budaya dan sistem nilai untuk menjalankan peran dan fungsinya, kualitas hidup terdiri dari 4 dimensi meliputi: kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan social, dan lingkungan. Hemodialisa bertujuan untuk mempertahankan kualitas hidup.
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dan pengukuran kualitas hidup menggunakan instrumen kuesioner Whooqol, dan sampel menggunakan teknik Accidental Sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner Whooqol. Analisa data menggunakan univariate dengan mendeskripsikan setiap variabel.

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017 dengan populasi 145 orang perbulannya dan sampel yang dibutuhkan 34 orang yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah Kualitas Hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 adalah mayoritas sedang sebanyak 23 orang (67,6%)
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ABSTRACT

Quality of life is the perception of the individual in the ability, limitations, symptoms and psychosocial nature of his life in the context of culture and value system to carry out its role and function, quality of life consists of 4 dimensions include: physical health, psychological health, social relations, and environment, hemodialysis intend to stand up quality of life.

The type of research used is descriptive and quality of life measurements using whooqol questionnaire instrument, and samples using acidental sampling technique. Data collection was done by questioning whooqol. The data analysis uses univariate by describing each variable.
This research was held in RSUP H. Adam Malik Medan 2017 with a population of 145 per month and a sample of 34 people who fit the inclusion criteria. The conclusion of this researchis quality of life of patient with chronic renal failure in the hemodialysis room of RSUP H. Adam Malik Medan2017 is a medium majority of 23 people (67.6%)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2012 penderita gagal ginjal baik akut maupun kronikyang terobati dengan baik baru mencapai 50%.Laporan The United States Renal data System (USRDS) tahun 2011 menunjukkan prevalens rate penderita End-Stage Renal Disease pada tahun 2009 di Amerika serikat sebesar 1.811/ 1.000.000 penduduk, di Taiwan sebesar 2.447/1.000.000 penduduk dan di Jepang sebesar 2.205/1.000.000 penduduk. Sementara itu, Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita penyakit ginjal kronik yang cukup tinggi, data dari Asuransi Kesehatan (ASKES) tahun 2010 tercatat 23.261 dan data terakhir tahun 2013 tercatat 24.141 orang pasien (Namawi, 2013).

Berdasarkan Persatuan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) tahun 2011 melaporkan bahwa terdapat 15.353 penderita yang baru akan menjalani hemodialisa dan pada tahun 2012 terjadi peningkatan pasien yang menjalani hemodialisa 4.268 orang sehingga secara keseluruhan terdapat 19.621 pasien yang baru menjalani hemodialisa. Sampai akhir tahun 2012 terdapat 244 unit hemodialisa di Indonesia Internal Inggris Rate of Return (IRR) tahun 2013.Menurut  data profil Kesehatan Kabupaten/Kota Sumatera Utara tahun 2008 diketahui jumlah penderita gagal ginjal yang mengalami rawat jalan sebanyak 454 orang dan jumlah kematian pada penderita penyakit gagal ginjal sebanyak 78 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2009).
Pasien dikatakan mengalami GGK apabila terjadi penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) yakni <60 ml/menit/1,73 m² selama lebih dari 5 bulan (Black & Hawks, 2009). Gagal ginjal adalah suatu kondisi dimana ginjal tidak dapat menjalankan fungsinya secara normal.Gagal ginjal di bagi menjadi dua bagian besar yakni gagal ginjal akut dan gagal ginjal kronik.Gagal ginjal akut yaitu penurunan aliran darah ke ginjal, hal ini terjadi karena kehilangan darah, operasi atau syok, sedangkan pada gagal ginjal kronik, penurunan perfusi ginjal terjadi secara perlahan-lahan. Proses penurunan fungsi ginjal dapat berlangsung terus selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun sampai ginjal tidak dapat berfungsi sama sekali atau and stage renal disease (Soemantri, 2012).Penyakit GGK juga merupakan komplikasi dari beberapa penyakit baik dari penyakit ginjal sendiri maupun  penyakit umum di luar ginjal (Muttaqin & Sari, 2011).
Tahun 2015  diperkirakan ada 36 juta penduduk dunia yang meninggal akibat penyakit ginjal. Ancaman kematian penderita gagal ginjal kronis akan berhadapan dengan konsekuensi untuk menjalani cuci darah atau hemodialisa 3-5 kali seminggu seumur hidup. Menurut data dari Rriset Kesehatan Dasar (RiKesDas) tahun 2013 prevelensi gagal ginjal kronik di Indonesia sekitar 0,2%, prevelensi kelompok umur 75 tahun dengan 0,6% lebih tinggi dari pada kelompok umur yang lain. National Institut of Diabetes Melitus and Digestif and Kidney Disease (NIDDK) menyebutkan bahwa pada tahun 2009, rata-rata prevalensi GGK di Amerika Serikat meningkat mendekati 60 %, dari 290 kasus menjadi 1.738 kasus per juta penduduk. Jumlah kematian pasien GGK juga menunjukkan kenaikan  pada tahun 2009 yaitu sejumlah 90.118 orang (National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghause, 2012 dalam Faulya 2014).


Ada beberapa treatment untuk menghadapi kasus gagal ginjal kronik.Saat ini ada tiga terapi modalitas pengobatan yang tersedia untuk gagal ginjal kronik yang telah mencapai derajat V (End Stage Renal Diseases) yaitu hemodialisis, peritoneal dialysis dan transplantasi ginjal (corrigon, 2011).Lebih dari 70% Negara melaporkan sedikitnya 80% dari pasien menggunakan terapi hemodialisis (USRDS Annual Report, 2012).



Hemodialisis adalah suatu bentuk tindakan pertolongan dengan menggunakan alat yaitu dialyzer yang bertujuan untuk menyaring dan membuang sisa produk metabolisme toksik yang seharusnya dibuang oleh ginjal.Hemodialisis merupakan terapi utama selain transplantasi ginjal pada prang-orang dengan gagal ginjal kronik (rahman 2013).



Pasien gagal ginjal menjalani proses hemodialisa dengan frekuensi 1-2  kali dalam seminggu atau 5-6 kali dalam sebulan dan membutuhkan waktu 5-8 jam, keiatan ini berlangsung terus menerus disepanjang hidupnya (Hadibroto, 2007). 


Hal ini menjadi suatu perhatian khusus, karena penyakit gagal ginjal kronik akan menimbulkan berbagai macam gangguan lainnya. Pada gagal ginjal kronik akan terjadi penurunan fungsi ginjal dalam proses eritropoesis yang dapat menyebabkan anemia, terjadinya hipertensi dan odema yang berakibat pada penurunan kualitas hidup pasien baik dari segi fisik, mental, social dan lingkungan (rahman, 2013).



World Health Organization Quality of Life mengemukakan kualitas hidup adalah persepsi individu dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta sifat psikososial hidupnya dalam konteks budaya dan system nilai untuk menjalankan peran dan fungsinya (WHOQoL dikutip dalam nurchayati, 2010).Hemodialisis bertujuan untuk mempertahankan kualitas hidup penderita (Brunner & Suddart.  2002). Mencapai kualitas hidup perlu perubahan secara fundamental atas cara pandang pasien terhadap penyakit gagal ginjal kronik itu sendiri (togatorop,  2011). 



Menurut WHOQoL group (the world helath organization quality of life) pada tahun 2004 menyebutkan bahwa kualitas hidup terdiri dari 4 dimensi. Keempat dimensi WHOQoL group meliputi: kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.



Menurut Gill dan Feinstein (Rachmawati, 2013) mendefenisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu tentang posisinya dalam kehidupan, dalam hubungan nya dengan system budaya dan nilai setempat dan berhubungan dengan cita-cita, penghargaan, dan pandangan-pandangannya, yang merupakan pengukuran multidimensi, tidak terbatas hanya pada efek fisik maupun psikologis pengobatan. Berdasarkan penelitian Desita (2010) menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup dibagi menjadi dua  bagian. Bagian pertama adalah sosio demografi yaitu jenis kelamin, umur, suku/etnik, pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan.Kedua adalah medic yaitu lama menjalani hemodialisa, stadium penyakit, dan penatalaksanaan medis yang dijalani.


Hasil penelitian Ibrahim (2009) menunjukkan bahwa 57,2% pasien yang menjalani hemodilisa mempersepsikan kualitas hidupnya pada tingkat rendah dan 42,9% pada tingkat tinggi.Berdasarkan hasil penelitian Handayani (2013) dan Rachmawati (2014) bahwa dukungan keluarga akan meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit kronik yaitu penyakit ginjal kronik dan diabetes mellitus tipe 2. Dukungan keluarga dan petugas kesehatan akan memberikan makna positif terhadap peningkatan kualitas hidup pasien. 


Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti data dari bagian medical record RSUP H.Adam Malik Medan pada tahun 2016 jumlah penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa sebanyak 1.736 orang. Dari wawancara yang dilakukan kepada 5 pasien yang menjalani  hemodialisis, didapatkan data mengenai dimensi fisik, dimensi psikologis, dimensi lingkungan dan dimensi sosial. Data yang diperoleh dari dimensi fisik semua pasien (5 pasien) mengungkapkan rasa nyeri pada tubuh dan merasa lemas pada awal penyakitnya. Nyeri dirasakan ketika pemasangan AVF (Akses V askuler Fistula) akan merasakan nyeri dan setelah hemodialisis selesai akan merasakan pusing dan sakit kepala serta lemas yang terkadang mengganggu untuk perjalanan pulang. Pasien mengatakan bahwa pada awal didiagnosa gagal ginjal dan harus menjalani hemodialisis, mereka selalu berfikiran negatif tentang hidupnya, seperti (kenapa saya sakit seperti ini padahal saya masih muda?, umur saya tidak akan lama lagi!, berapa banyak biaya pengobatan yang harus keluar untuk saya?). semua pasien mengatakan masih dapat berhubungan dengan orang lain secara baik. Hampir dari seluruh kualitas kehidupan pasien berubah semenjak harus menjalani hemodialisis. Mereka telah mengetahui hemodialisis akan dilakukan seumur hidupnya.




Berdasarkan permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUP H.Adam Malik Medan.
1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (GGK) di ruang hemodialisa.RSUP.H.Adam Malik Medan tahun 2017.
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Peneliti memiliki tujuan umum yaitu untuk menjelaskan gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUP.H.Adam Malik Medan tahun 2017.
1.3.2   Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (GGK) dalam menjalani terapi hemodialisa dilihat dari dimensi fisik

b. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (GGK) dalam menjalani terapi hemodialisa dilihat dimensi psikologi.

c. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (GGK) dalam menjalani terapi hemodialisa dilihat dari dimensi hubungan sosial.

d. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (GGK) dalam menjalani terapi hemodialisa dilihat dari dimensi lingkungan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Rumah Sakit


Sebagai bahan masukan, acuan, sumber data dasar, dan pertimbangan bagi rumah sakit untuk membuat suatu kebijaksanaan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat untuk lebih baik lagi khususnya dalam memberikan prosedur sebelum melaksanakan terapi hemodialisa.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan


Sebagai bahan masukan bagi mahasiswa khususnya jurusan keperawatan Poltekkes Kemenkes RI Medan, serta menambah pembendaharaan pengetahuan yang berkaitan dengan gambaran kualitas hidup pasien yang akan melakukan hemodialisa dan sebagai informasi akademis sebagai tambahan referensi perpustakaan di jurusan keperawatan Poltekkes Kemenkes RI Medan.
1.4.3 Bagi Peneliti 


Adanya pengalaman baru bagi peneliti, meningkatkan ilmu pengetahuan, menambah wawasan peneliti dalam melakukan penelitian.
1.4.4 Bagi Peneliti Lain

Sebagai hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  Konsep Penyakit Gagal Ginjal Kronik

2.1.1. Pengertian


Gagal ginjal kronik (chronic kidney disease) adalah destruksi struktur ginjal yang progresif dan terus menerus. Gagal ginjal kronik dapat timbul dari hampir semua penyakit penyerta, akan terjadi perburukan fungsi ginjal secara progresif yang ditandai dengan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang progresif (Corwin, 2009).Chronic Renal Failure (CRF) atau gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal yang irrefersibel yang di akibatkan karena berbagai macam cidera pada ginjal yang mengakibatkan sindrom klinis yang disebut uremia ( Emanuelsen& Rosenlicht, 2010).


Gagal ginjal adalah suatu kondisi dimana ginjal tidak dapat menjalankan fungsinya secara normal.Gagal ginjal di bagi menjadi dua bagian besar yakni gagal ginjal akut dan gagal ginjal kronik.Gagal ginjal akut yaitu penurunan aliran darah ke ginjal, hal ini terjadi karena kehilangan darah, operasi atau syok, sedangkan pada gagal ginjal kronik, penurunan perfusi ginjal terjadi secara perlahan-lahan. Proses penurunan fungsi ginjal dapat berlangsung terus selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun sampai ginjal tidak dapat berfungsi sama sekali atau and stage renal disease (soemantri, 2012). Penyakit GGK juga merupakan komplikasi dari beberapa penyakit baik dari penyakit ginjal sendiri maupun  penyakit umum di luar ginjal (Muttaqin & Sari, 2011).
2.1.2. Etiologi


Menurut Brenner dan Lazarus dalam Price dan Wilson (1987) penyebab penyakit ginjal stadium terminal yang paling banyak di New England adalah sebagai berikut:

1. Glomerulonefritis kronik (24%)

2. Nefropati Diabetik (15%)

3. Nefrosklerosis hipertensi (9%)

4. Penyakit ginjal polikistik (8%)

5. Pielonefitis kronis dan nefritis interstisial lain(8%).
2.1.3. Manifestasi Klinis


Pada gagal ginjal kronik akan terjadi rangkaian perubahan. Bila Glomrular Filtration Rate (GFR) menurun 5-10% dari keadaan normal dan terus mendekati nol, maka pasien akan menderita syndrome uremik, yaitu suatu kompleks gejala yang diakibatkan atau berkaitan dengan retensi metabolit nitrogen akibat gagal ginjal.


Dua kelompok gejala klinis dapat terjadi pada sindrome uremik, yaitu:

1. Gangguan fungsi pengaturan dan ekskresi: kelainan volume cairan dan elektrolit, ketidak seimbangan asam basa, retensi metabolit nitrogen serta metabolit lainnya, serta anemia akibat defisiensi sekresi ginjal (eritropoeitin).

2. Gabungan kelainan kardiovaskuler, neuromuskuler, saluran cerna dan kelainan lainnya (dasar kelainan system ini belum banyak diketahui).

Tabel 2.1 Konsentrasi kreatinin serum dan rata-rata kliren kreatinin

	
	Pria
	Wanita

	Nilai normal

Konsentrasi 

Klirens rata-rata
	<1.3 mg/dl

130±15 ml/min
	<1 mg/dl

120±15 ml/min

	Gagal ginjal ringan

Konsentrasi

Klirens rata-rata
	1.3 to 1.9 m/dl

56 to 100 ml/min
	1 to 1.9 mg/dl

56 to 100 ml/min

	Gagal ginjal sedang

Konsentrasi

Klirens rata-rata
	2 to 4 mg/dl

5 to55 ml/min
	2 to 4 mg/dl

5 to55 ml/min

	Gagal ginjal berat 

konsentrasi

klirens rata-rata
	>4 mg/dl

< 35ml/min
	>4 mg/dl

< 35ml/min


2.1.4 Patofisiologi 

Penyakit gagal ginjal kronik terus berlanjut, namun jumlah solute yang harus di ekskresi oleh ginjal untuk mempertahankan homeostatis tidaklah berubah, kendati jumlah nefron sudah menurun secara progresif.

Dua adaptasi ginjal yag dilakukan oleh ginjal sebagai respon terhadap ancaman ketidakseimbangan cairan dan elektrolit:

1. Sisa nefron yang ada mengalami hipertropi dalam usahanya untuk melaksanakan seluruh beban kerja ginjal.

2. Terjadi peningkatan kecepatan filtrasi, beban solute dan reabsorbsi tubulus dalam setiap nefron, meskipun GFR di seluruh massa nefron turun dibawah normal.

Proses adaptasi ini dapat berhasil apabila tingkat kerusakan ginjal masih dibawah 75%.Akan tetapi apabila kerusakan telah mencapai sekitar 75%, maka kecepatan filtrasi dan beban solute bagi setiap nefron tinggi sehingga keseimbangan glomerulus tubulus tidak dapat lagi dipertahankan.
2.1.5 Klasifikasi

Menurut levey et al, 2010 klasifikasi gagal ginjal kronik dapat di bedakan seperti di bawah ini:
Table 2.2 Klasifikasi gagal ginjal kronijk berdasarkan derajat penyakit

	Derajat
	Deskripsi
	Nama lain
	GFR

(ml/menit/1,73m²)

	I
	Kerusakan ginjal dengan GFR normal
	Risiko
	>90

	II
	Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR ringan
	Chronic renal insufisiensi
	60 – 89

	III
	Penurunan GFR tingkat sedang
	Chronic renal failure (CFR)
	30 – 59

	IV
	Penurunan GFR tingkat berat
	CRF
	15 – 29

	V
	Gagal ginjal
	End-stage renal disease (ESDR)
	<15


2.1.6. Penatalaksanaan


Mengingat fungsi ginjal yang rusak sangat sulit untuk dilakukan pengembalian, maka tujuan dari penatalaksanaan klien gagal ginjal kronis adalah untuk mengoptimalkan fungsi ginjal yang ada dan mempertahankan keseimbangan secara maksimal untuk memperpanjang harapan hidup klien. Sebagai penyakit yang kompleks, gagal ginjal kronis membutuhkan penatalaksanaan terpadu dan serius, sehingga akan meminimalisir komplikasi dan meningkatkan harapan hidup klien. Oleh karena itu, beberapa hal yang harus diperhatikan dalam melakukan penatalaksanaan pada klien gagal ginjal kronik (robinson, 2013; Baughman, 2000):

1. Perawatan kulit yang baik
Perhatikan hygiene kulit pasien dengan baik melalui personal hygiene (mandi/seka) secara rutin.Gunakan sabun yang mengandung lemak dan lotion tanpa alkohol untuk mengurangi rasa gatal. Jangan gunakan gliserin/ sabun yang mengandung gliserin karena akan mengakibatkan kulit tambah kering.

2. Beri dukungan nutrisi
Dengan nutritionist  untuk menyediakan menu makan favorit sesuai dengan anjuran diet. Beri dukungan intake tinggi kalori, rendah natrium dan kalium.Kolaborasi 

3. Pantau adanya hiperkalemia
Hiperkalemia biasanya ditunjukkan dengan adanya kejang/kram pada lengan dan abdomen, dan diarea.Selain itu pemantauan hiperkalemia dengan hasil ECG.Hiperkalemia bisa diatasi dengan dialisis.
4. Atasi hiperfosfatemia dan hipokalsemia
Kondisi hiperfosfatemia dan hipokalsemia bisa diatasi dengan pemberian antasida (kandungan alumunium/kalsium karbonat).

5. Kaji status hidrasi dengan hati-hati
Dilakukan dengan memeriksa ada/tidaknya distensi vena jugularis, ada/tidaknya crackles pada auskultasi paru. Selain itu, status hidrasi bisa dilihat dari keringat berlebihan pada aksila, lidah yang kering, hipertensi, dan edema perifer.Cairan hidrasi yang diperbolehkan adalah 500-600 ml atau lebih dari haluaran urine 24 jam.
6. Control tekanan darah

Tekanan diupayakan dalam kondisi normal.Hipertensi dicegah dengan mengontrol volume intravaskuler dan obat-obatan antihipertensi.

7. Pantau ada/tidaknya komplikasi pada tulang dan sendi  

8. Latih klien nafas dalam dan batuk efektif untuk mencegah terjadinya kegagalan napas akibat obstruksi

9. Jaga kondisi septik dan aseptik setiap prosedur perawatan (pada perawatan luka operasi)

10. Observasi adanya tanda- tanda perdarahan 

Pantau kadar hemoglobin dan hematokrit klien. Pemberian heparin selama klien menjalani dialisis harus disesuaikan dengan kebutuhan.

11. Observasi adanya gejala neurologis

Laporkan segera jika dijumpai kedutan, sakit kepala, kesadaran delirium, dan kejang oto. Berikan diazepam/fenition jika dijumpai kejang.

12. Atasi komplikasi dari penyakit 

Sebagai penyakit yang sangat mudah menimbukan komplikasi, maka harus dipantau secara ketat.Gagal jantung kongestif dan edema pulmonal dapat diatasi dengan membatasi cairan, diet rendah natrium diuretik, preparat inotropik (digitalis/dobutamin) dan lakukan dialisis jika perlu.Kondisi asidosis metabolik bisa diatasi dengan pemberian natrium bikarbonat atau dialisis.

13. Laporkan segera jika ditemui tanda-tanda perikarditis (friction rub dan nyeri dada)

14. Tata laksana dialisis/transplantasi ginjal

Untuk membantu mengoptimalkan fungsi ginjal maka dilakukan dialisis.Jika memungkinkan koordinasikan untuk dilakukan tranplantasi ginjal.

2.1.7. Pemeriksaan Penunjang


Berikut adalah pemeriksaan penunjang yang di butuhkan untuk menegakkan diagnosa gagal ginjal kronis (Baughman, 2000):

1. Biokimiawi

Pemeriksaan utama dari analisa fungsi ginjal adalah ureum dan kreatinin plasma.Untuk hasil yang lebih akurat untuk mengetahui fungsi ginjal adalah dengan analisa creatininne clearance (klirens kreatinin). Selain pemeriksaan fungsi ginjal (Renal Function Test), pemeriksaan kadar elektrolit juga harus dilakukan untuk mengetahui status keseimbangan elektrolit dalam tubuh sebagai bentuk kinerja ginjal.
2. Urinalisis 

Urinalisis dilakukan untuk menapis ada/tidaknya infeksi pada ginjal atau ada/tidaknya perdarahan aktif akibat inflamasi pada jaringan parenkim ginjal.
3. Ultrasonografi Ginjal

Imaging (gambaran) dari ultrasonografi akan memberikan informasi yang mendukung untuk menegakkan diagnosis gagal ginjal. Pada klien gagal ginjal biasanya menunjukkan adanya obstruksi atau jaringan parut pada ginjal. Selain itu, ukuran dari ginjal pun akan terlihat.
2.2. KONSEP HEMODIALISA

2.2.1. Pengertian

Hemodialisa berasal dari kata “hemo” artinya darah, dan “dialisis” artinya pemisaham atau filtrasi.Hemodialisis adalah suatu metode terapi dialisis yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika secara akut ataupun secara progresif ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut. Terapi ini dilakukan dengan menggunakan sebuah mesin yang dilengkapi dengan membran penyaring semipermeabel (ginjal buatan).Hemodialisis dapat dilakukan pada saat toksin atau zat racun harus segera dikeluarkan untuk mencegah kerusakan permanen atau menyebabkan kematian (Arif Muttaqim & Kumala Sari, 2013).

Menurut Brunner and Suddart (2008) pasien gagal ginjal kronik terapi dibutuhkan dalam keadaan berikut :

a. Sindrom uremik berat misalnya muntah muntah hebat, kesadaran menurun, kejang kejang dan lain sebagainya.

b. Overhidrasi yang tidak bisa diatasi dengan pemberian diuretik.

c. Edema paru akut yang tidak bisa diatasi dengan cara lain. Sedangkan indikasi biokimiawi meliputi.

d. Ureum plasma lebih atau sama dengan 150 mg %

e. Kreatinin plasma sama dengan atau lebih dari 10 mg%

f. Biokarbonat plasma kurang atau sama dengan 12 meq/L 
2.2.2. Tujuan Hemodialisa

Menurut Cahyaningsih (2011) tujuan hemodialisa adalah sebagai berikut :

1. Mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah dan mengeluarkan air yang berlebihan.

2. Mengatur keseimbangan cairan elektrolit dan asam.

3. Mempertahankan atau mengembalikan system buffer tubuh.

4. Mempertahankan atau mengembalikan kadar elektrolit tubuh.

5. Memperbaiki status kesehatan penderita
2.2.3. Indikasi Hemodialisa

1. Indikasi dari terapi hemodialisa :

a. Gagal ginjal akut

b. Gagal ginjal kronik fase terminal disertai gejala uremia

c. Keracunan obat dan bahan kimia

2. Kontra Indikasi terapi hemodialisa :

a. Hipotensi yang tidak responsip

b. Kram otot

c. Mual dan muntah

d. Sakit kepala

e. Sakit dada

f. Kejang dan menggigil

g. Penyakit stadium terminal

2.3. Kualitas Hidup

2.3.1. Pengertian


Menurut Nurchayati (2010) menyebutkan bahwa kualitas hidup seseorang tidak dapat di definisikan dengan pasti, hanya orang tersebut yang dapat mendefenisikannya, karena kualitas hidup merupakan suatu yang bersifat subyektif.WHQoL menyatakan kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan system nilai dimana individu tersebut hidup, dan hubungan terhadap tujuan, harapan, standard dan keinginan. Hal ini merupakan suatu konsep yang dipadukan dengan berbagai cara seseorang untuk mendapat kesehatan fisik, keadaan psikologis, tingkat independen, hubungan social, dan hubungan dengan lingkungan sekitarnya.


Menurut Kinghron (dalam farida, 2010) pengertian kualitas hidup masih menjadi suatu permasalahan, belum ada suatu pengertian tepat yang dapat digunakan sebagai acuan untuk mengukur kualitas hidup seseorang.Kualitas hidup merupakan suatu ide yang abstrak yang tidak terkait oleh tempat dan waktu, bersifat situasional dan meliputi berbagai konsep yang saling tumpang tindih. Kualitas hidup merupakan suatu model konseptual, yang bertujuan untuk menggambarkan persepsi klien dengan berbagai macam istilah dengan demikian kualitas hidup akan berbeda bagi orang sakit dan orang sehat.


Menurut Kinghron (dalam farida, 2010), terdapat dua komponen dasar dari kualitas hidup yaitu subyektifitas dan multidimensi. Subyektifitas mengandung arti  bahwa kualitas hidup hanya dapat ditentukan dari satu sudut pandang klien itu sendiri dan ini hanya dapat diketahui dengan bertanya langsung kepada klien. Sedangkan multidimensi bermakna bahwa kualitas hidup dipandang dari seluruh aspek kehidupan sesorang secara holistic meliputi aspek biologi/fisik, psikologis, social dan lingkungan.
2.3.2. Model Konsep Kualitas Hidup


Kualitas hidup sangat berhubungan dengan aspek/dominan yang dinilai meliputi fisik, psikologis, hubungan social dan lingkungan.Model konsep kualitas hidup dari WHOQoL-Bref mulai berkembang sejak tahun 1991.

Instrument ini terdiri dari 26 item pertanyaan yang terdiri dari 4 domain (Skevington et al. 2004), yaitu:

1. Dimensi kesehatan fisik yang terdiri dari rasa nyeri, energy, istirahat, tidur. Mobilitas , aktivitas, pengobatan dan pekerjaan;

2. Dimensi psikologis yang terdiri dari perasaan positif dan negatif, cara berfikir, harga diri, body image, spiritual.
3. Dimensi hubungan social terdiri dari hubungan individu, dukungan social, aktivitas seksual.
4. Dimensi lingkungan meliputi sumber keuangan, informasi dan keterampilan, rekreasi dan bersantai, lingkungan rumah, akses keperawatan kesehatan dan social, keamanan fisik, lingkungan fisik, transportasi. 

Skema 2.3 Skala pengukuran kualitas hidup menurut WHOQoL-Bref
2.3.3 Dampak Hemodialisis Terhadap Kualitas Hidup


Dampak hemodialisis akan berakibat terhadap respon pasien. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa factor, diantaranya karakteristik individu, pengalaman sebelumnya dan mekanisme koping.Masing-masing dimensi mempunyai pengaruh tersendiri terhadap kualitas hidup.
1. Dimensi Fisik 

Dimensi fisik mempunyai beberapa dampak terhadap kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik. Dimensi fisik merujuk pada gejala-gejala yang terkait penyakit dan pengobatan yang dijalani. Pada penderita gagal ginjal kronik akan mengalami perubahan fisik. Kelemahan merupakan hal utama yang dirasakan oleh pasien gagal ginjal kronik.Kelemahan berhubungan dengan gangguan pada kondisi fisik, termasuk  malnutrisi, anemia uremia. Kelemahan fisik dapat menurunkan motivasi. Kelemahan secara signifikan berhubungan dengan timbulnya gejala gangguan masalah tidur, status kesehatan fisik yang menurun dan depresi yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya (Farida, 2010).

Menurut Tallis (2005), menyatakan bahwa perubahan fisik pada pasien dengan gagal ginjal kronik tidak terbatas pada sistem ginjal, sistem tubuh lain juga dapat dipengaruhi dan dapat mengakibatkan penurunan status kesehatan dan kualitas hidup. Menurut Farida (2010), mengenai kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik dalam konteks asuhan keperawatan didapatkan hasil bahwa kualitas hidup secara fisik akan menurun setelah mengalami gagal ginjal dan harus menjalani hemodialisis. Seluruh aktivitasnya terbatas dikarenakan kelemahan, respon fisik dirasakan menurun, merasa mudah capek, dan keterbatasan dalam asupan cairan dan nutrisi serta merasakan kurang tidur. Hal ini mempengaruhi semua kesehatan fisik penderita gagal ginjal kronik sehingga tidak dapat melakukan kegiatan seperti saat sebelum menjalani hemodialisis.Adaptasi yang dilakukan penderita dalam mengatasi kesehatan fisik yang menurun berupa membatasi aktivitas fisik seperti tidak melakukan pekerjaan yang berat, membatasi pemasukan cairan dan nutrisi sesuai yang dianjurkan berdasarkan kesehatannya.

2. Dimensi Psikologi 
Menurut Tallis (2005) respon psikologis pada pasien gagal ginjal kronik dapat bervariasi dan sering berhubungan dengan kerugian, baik aktual maupun potensial, dan telah disamakan dengan proses kesedihan. Depresi merupakan respon psikologis yang paling umum dan telah dilaporkan berhubungan dengan kualitas hidup yang rendah yang berhubungan dengan kesehatan. Kemarahan dan penolakan yang sering dilakukan oleh pasien untuk melindungi diri dan emosi tak terkendali, ini dapat memiliki efek negatif yang dapat menyebabkan penurunan kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan dan mengurangi komunikasi yang efektif antara pasien dan tim kesehatan. Penderita gagal ginjal kronik akan mengalami perubahan dalam hal spiritual. Pasien lebih mendekatkan diri kepadaTuhan dibandingkan sebelum terkena gagal ginjal dan melakukan hemodialisis.Mendekatkan diri kepada Tuhan dilakukan dengan menjalankan aturan agama dan tidak berbuat hal yang dilarang agama.Lebih memikirkan kehidupan untuk bekal diakherat. Kualitas hidup secara spiritual dirasakan lebih meningkat dengan cara mendekatkan diri kepada Tuhan dan berbuat baik (Farida, 2010). 
Inti dari spiritual adalah kualitas dari suatu proses menjadi lebih religius, berusaha mendapatkan inspirasi, penghormatan, perasaan kagum, memberi makna dan tujuan yang dilakukan oleh individu yang percaya dan tidak percaya kepada Tuhan. Lebih memikirkan kehidupan untuk bekal diakherat. Selain dampak spiritual, penderita akan merasa mudah putus asa, malu, merasa bersalah, hal ini dapat menyebabkan depresi. Rasa kehilangan pekerjaan, peran dalam keluarga dan kehilangan teman, serta tingkat pendidikan yang rendah merupakan resiko utama terjadinya depresi.Depresi merupakan hal yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien.Adaptasi psikologi yang dilakukan adalah menjadi lebih sabar, menerima keadaan dan ikhlas (Farida, 2010).
3. Dimensi Hubungan Sosial 
Nutrisi merupakan komponen penting dalam kehidupan pasien dengan gagal ginjal kronik.Efek samping jika mengalami gangguan nutrisi adalah hiperkalemia, hiperfosfatemia, protein yang berhubungan dengan kekurangan gizi dan kelebihan cairan.Sebagian besar dari interaksi orang, melibatkan makan dan minum sehingga tidak jarang untuk pasien dengan European Snchrotron Radiation Facility (ESRF) untuk mengurangi keterlibatan sosial mereka karena pembatasan makanan dan minuman yang ketat.Masalah sosial lainnya dapat dipengaruhi oleh penyakit kronis dan termasuk status kerja pasien, hubungan antara keluarga dan teman-teman, dan bahkan keinginan untuk melakukan kegiatan rekreasi.

Perubahan aspek sosial dapat disebabkan oleh perubahan fisik dan / atau psikologis dan bisa ada siklus negatif yang jika dipelihara maka penyebabnya juga dapat menjadi efek (Tallis, 2005).

Pasien hemodialisis juga mengalami gangguan sosial berupa disfungsi seksual.Disfungsi seksual terjadi pada klien gagal ginjal kronik tahap akhir dengan hemodialisis. Pada pasien gagal ginjal kronik,umumnya mendapatkan terapi antidepresan, dimana obat ini dapat berefek menurunkan libido dan menunda orgasme pada wanita, menurunkan ereksi dan ejakulasi pada laki-laki. Selain faktor depresan hal lain yang berkontribusi pada disfungsiseksual adalah body image, defisiensi zinc dan gangguan hormonal (Diaz et al, 2006).
4. Dimensi Lingkungan 

Penelitian yang dilakukan oleh Chang (Farida, 2010) mengenai faktor – faktor yang mempengaruhi kemampuan dalam melakukan koping pada pasien yang menjalani hemodialisis. Hasil penelitian mengatakan penyebab stress utama adalah yang berhubungan dengan masalah ekonomi dan ketidak mampuan untuk mendapatkan uang. 
2.3.4. Status Fungsional yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 

National Kidney Foundation, dalam menilai kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang mengalami hemodialisis, faktor yang dinilai adalah akses vaskular, dyalisis adequacy, anemia, nutrisi, hipertensi, serta penyakit tulang (kontrol phospat dan kalsium) (Clarkson & NKF dikutip dalam Nurchayati, 2010) :
1. Anemia 

Menurut (Brunner & Suddart, 2002), menyatakan derajat anemia yang terjadi pada pasien dengan gagal ginjal kronik sangat bervariasi, mayoritas terjadi pada pasien dengan nitrogen urea dalam darah (BUN) > 10 mg/dl.Hematokrit turun antara 20-30%, sedangkan pada pemeriksaan apusan darah tepi sel darah merah tampak normal.Anemia tersebut terjadi karena penurunan ketahanan hidup sel darah merah maupun defisiensi eritropoetin. Dampak anemia terhadap kualitas hidup, adalah sebagai berikut :

a. Dampak anemia terhadap fungsi fisik Pada pasien dialisis dengan anemia memiliki nilai volume O2maximal 50% dibandingkan dengan orang sehat ataupun yang sesuai. Level oksigen yang rendah akan menyebabkan pasien keusulitan untuk melakukan aktivitas harian atau bekerja sesuai dengan keadaan normal (Gregory, 2005). 
b. Dampak anemia terhadap fungsi kognitif Pada pasien dengan dialisis mengalami penurunan fungsi kognitif yang dimanifestasikan dengan kebingungan, gangguan memori, tidak mampu berkonsentrasi, dan penurunan kesadaran mental (Gregory, 2005). 

c. Dampak anemia terhadap fungsi psikologis dan social

Percobaan klinis telah menemukan adanya efek anemiaterhadap kesehatan psikologis dan sosial pada pasien hemodialisis, dengan meningkatkan level hemoglobin dapat meningkatkan kesehatan psikologis dan sosial pada pasien hemodialisis yang mengalami anemia (Gregory, 2005). 

2. Adekuasi Hemodialisis 

Menurut (National Kidney Foundation NKF, 2001) adekuasi hemodialisis adalah kecukupan dosis hemodialisis yang direkomendasikan untuk mendapatkan hasil yang adekuat pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis. (Nurchayati, 2010) secara klinis hemodialisis dikata kan adekuat bila keadaan umum pasien dalam keadaan baik, merasa lebih nyaman, tidak ada manifestasi uremia dan usia hidup pasien lebih panjang. Akan tetapi ketergantungan pasien pada mesin dialisis seumur hidupnya mengakibatkan terjadinya perubahan pada perubahan untuk menjalani fungsi kehidupan sehari – hari yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.
3. Hipertensi

Hipertensi pada penyakit ginjal dapat terjadi akibat kelainan glomerulus maupun kelainan vascular di ginjal (Nurchayati, 2010).Sonietal. (2010) penelitian yang dilakukan terhadap penduduk Afrika selama 7 tahun dengan jumlah responden sebanyak 1094 orang yang memiliki Mean Arterial Pressusre (MAP) 102–107 mmHg, yang telah mendapat terapi anti hipertensi dan setelah dilakukan pengukuran 35 kualitas hidup menggunakan SF436 didapatkan hasil adanya efek negatif yang signifikan antara MAP dengan kualitas hidup. 
4. Akses Vascular 

Wasse et al. (2007) yang telah melakukan penelitian mengenai akses vascular hemodialisis didapatkan adanya hubungan antara akses vascular pada pasien yang menggunakan Arteriovenous Fistula (AVF) dengan kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis.
5. Nutrisi 

Malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronik sangat berkaitan, dan secara umum dengan berbagai tipe yaitu berat badan rendah, kehilangan protein tubuh (massa otot berkurang), tingkat serum albumin rendah (Nurchayati,  2010).
6. Kontrol Kalsium dan Phospat 

Abnormalitas lain dari pasien gagal ginjal kronik adalah gangguan metabolisme kalsium dan phospat. Kadar serum kalsium dan phospat tubuh memiliki hubungan timbal balik, jika salah satu meningkat maka yang lainnya akan menurun. Dengan menurunnya filtrasi glomerulus di ginjal terjadi peningkatan kadar phospat serum dan sebaliknya (Nurchayati,  2010).
2.4. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan diukur (diteliti). Kerangka konsep penelitian ini dirumuskan agar memperoleh gambaran secara jelas kearah mana penelitian itu berjalan, atau data apa yang dikumpulkan.

  Variabel Dependen


         Variabel Independen


     Bagan 2.4 Ini dapat diliht pada skema dibawah ini (Notoadmodjo, 2010).

Keterangan:

1. Variabel Independen (bebas)
Variabel Independen penelitian ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan, yaitu umur, pendidikan, ekonomi, sumber informasi,  dukungan keluarga. 
2. Variabel Dependen (terikat)
Yang menjadi Variabel Dependen penelitian ini adalah tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani terapi hemodialisa.
2.4. Defenisi Operasional

Variabel independen

	No
	Variabel
	Defenisi 

Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

Ukur

	1

2

3

4
	Variabel dependen

Kesehatan Fisik

Kesehatan psikologis

Hubungan sosial

Lingkungan
	Kesehatan yang berfokus pada tubuh pasien yang meliputi kesehatan umum, nyeri, vitalitas, aktivitas seksual, tidur dan istirahat

Kesehatan yang meliputi penerimaan diri, cara berfikir, memori, dan konsentrasi

Interaksi dan hubungan pasien dengan orang lain yang meliputi: Hubungan sosial dan dukungan social

Memaparkan mutu lingkungan rumah yang meliputi: kehidupan sehari-hari.
	Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner 

Kuesioner
	0-50= Kesehatan fisik rendah

51-70= kesehatan fisik sedang

71-100= kesehatan fisisk baik

0-50= Kesehatan psikologis rendah

51-70= kesehatan psikologis sedang

71-100= kesehatan psikologis baik

0-50= Hubungan sosial rendah

51-70= Hubungan sosial sedang

71-100= Hubungan social baik

0-50= Keadaan lingkungan rendah

51-70= Keadaan Lingkungan sedang

71-100= Keadaan lingkungan baik
	Ordinal 

Ordinal 

Ordinal 

Ordinal


BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang bertujuan untuk (mendeskripsikan) atau melihat gambaran tentang apa yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani terapi hemodialisa di ruang hemodialisa RSUP. H.Adam Malik Medan tahun 2017.Adapun desain penelitian yang di gunakan adalah Cross Sectional yaitu suatu metode desain penelitian yang merupakan rancangan penelitian melakukan pengukuran atau pengamatan di lakukan pada saat bersamaan atau sekali waktu.(Notoatmodjo, 2012).
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di ruang hemodialisa RSUP H.Adam Malik Medan, penelitian dilakukan pada bulan April 2017 – Juni  2017.
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi adalah seluruh objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoadmojo, 2010).Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang berobat di ruang Hemodialisa RSUP H Adam Malik.Data sementara dari bagian medical record RSUP H.Adam Malik Medan pada tahun 2016 sebanyak 1.736 orang. Dan populasi dari penelitian ini di ambil dari jumlah pasien perbulannya yaitu 145 orang.
3.3.2 Sampel

Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan teknik Accidental Sampling yaitu sampel yang dijumpai atau yang didapat pada saat penelitian berlangsung.Pertimbangan yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan menentukan kriteria inklusi sampel.Dimana kriteria tersebut menentukan dapat atau tidaknya sampel tersebut digunakan dalam penelitian.

Rumus yang dipakai dalam menentukan besar sampel pada penelitian ini adalah menurut  Nursalam (2009) yaitu :
[image: image4.png]_ N
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Dimana :
N= Besar populasi




n= Besar Sampel

d=Tingkat kepercayaan/ ketetapan yang diinginkan, misalnya 15%
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Dari hasil yang didapat berjumlah 34 orang sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini.

Kriteria inklusi:

Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Dapat berkomunikasi dengan baik

2. Bersedia menjadi responden
3. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dibawah 1 tahun
4. Pasien yang memiliki komplikasi penyakit diabetes mellitus dan hipertensi.

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Jenis Data

Untuk memperoleh data yang relevan dengan masalah yang diteliti, maka jenis data yang digunakan adalah :

a. Data Primer, yaitu data yang diperoleh saat penelitian dengan cara membagikan lembar kuesioner kepada setiap pasien sesuai dengan kriteria inklusi di ruang Hemodialisa RSUP H.Adam Malik medan.

b. Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh dari pihak lain, badan institusi yang secara rutin mengumpulkan data. Maka diperoleh dari pengumpulan data melalui medical record  RSUP. H.Adam Malik Medan.
3.4.2 Cara pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan cara penyebaran kuesioner kepada pasien GGK yang sedang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUP. H.Adam Malik Medan Selanjutnya peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan dari penelitian tersebut. Bila bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani surat persetujuan, selanjutnya responden akan diberi penjelasan tentang cara pengisian kuesioner. Bila ada hal yang kurang jelas responden dipersilahkan untuk bertanya kepada peneliti.

3.5 Pengolahan Data dan Analisa Data

3.5.1 Pengolahan Data

a. Editing

Dilakukan pengecekan pada data yang telah terkumpul. Bila terdapat kesalahan atau kekeliruan dan kekurangan dalam pengumpulan data akan diperbaiki oleh peneliti.
b. Coding

Coding adalah pemberian/ pembuatan kode atau tanda kepada tiap tiap data yang termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka angka, huruf huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau data yang akan dimasukkan kedalam tabel.

c. Entri Data


Data yang sudah diedit akan dimasukkan dalam komputer untuk diolah dengan bantuan program SPSS.

d. Tabulating


Tabulating adalah untuk mempermudah analisa data, pengolahan data serta pengambilan kesimpulan data berbentuk tabel distribusi frekuensi. (Notoadmojo, 2006).
3.5.2 Analisa Data


Analisa data dalam penelitian ini yaitu analisa univariate, adalah analisa yang mendeskripsikan setiap variabel (variabel independen dan variabel dependen), sehingga tergambar fenomena yang berhubungan dengan variabel yang diteliti (Notoadmojo, 2010).

Data yang diperoleh dalam penelitian ini selanjutnya akan di analisa secara deskriptif dengan melihat proporsi dari tiap-tiap variabel yang diukur dan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi.
3.5.3 Cara Pengukuran Variabel

Cara pengukuran kualitas hidup menggunakan lembar kuesioner yang di berikan kepada pasien.Dari masing-masing pertanyaan merupakan bagian dari domain.

Domain 1 merupakan dimensi fisik terdiri atas  pertanyaan nomor:

a. Pertanyaan nomor 3

b. Pertanyaan nomor 4

c. Pertanyaan nomor 10

d. Pertanyaan nomor 15

e. Pertanyaan nomor 16

f. Pertanyaan nomor 17

g. Pertanyaan nomor 18

Domain 2 merupakan dimensi psikologi terdiri atas pertanyaan nomor:

a. Pertanyaan nomor 5

b. Pertanyaan nomor 6

c. Pertanyaan nomor 7

d. Pertanyaan nomor 11

e. Pertanyaan nomor 19

f. Pertanyaan nomor26
Domain 3 merupakan dimensi hubungan sosial terdiri atas pertanyaan nomor:

a. Pertanyaan nomor 20

b. Pertanyaan nomor 21

c. Pertanyaan nomor 22

Domain 4 merupakan dimensi lingkungan terdiri atas pertaanyaan nomor:

a. Pertanyaan nomor 12

b. Pertanyaan nomor 13

c. Pertanyaan nomor 14

d. Pertanyaan nomor 23

e. Pertanyaan nomor 24

f. Pertanyaan nomor 25
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Umum dan Lokasi Penelitian

RSUP H.Adam Malik Medan berlokasi di jalan Bunga Lau No.17 Km 12 Kecamatan Medan Tuntungan Kotamadya Medan Profinsi Sumatera Utara. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit kelas A sesuai dengan SK Menkes No. 335/Menkes/SK/VII/1990 dan Sebagai Rumah Sakit pendidikan sesuai dengan SK Menkes No.502/Menkes/SK/IX/1991 serta sebagai pusat rujukan untuk wilayah pembangunan A yang meliputi profinsi Sumatera Utara, Nanggroe Aceh Darussalam , Sumatera Barat dan Riau.


RSUP H.Adam Malik Medan mulai berfungsi sejak taggal 17  Juni 1991 dengan pelayanan rawat jalan sedangkan untuk pelayanan rawat inap baru dimulai tanggal 2 Mei 1992, memiliki 790  orang tenaga medis, 257 orang dokter ahli / spesialis, 604 orang tenaga paramedic perawatan, 298 orang tenaga medis non perawatan, dan 263 orang tenaga non medis.


RSUP H.Adam Malik Medan Memiliki fasilitas pelayanan yang terdiri dari pelayanan medis (instalasi rawat jalan, rawat inap, perawatan intensif, gawat darurat,bedah pusat, hemodialisa), pelayanan penunjang medis (instalasi diagnostic terpadu, patologi klinik, patologi anatomi, radiologi, rehabilitasi medik, kardiovaskuler, mikrobiologi), pelayanan penunjang non medis( instalasi gizi, farmasi, Central Sterilization Suplay Depart (CSSD), bioelektro medik, penyuluh Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit (PKMRS), dan pelayanan non medis (instalasi tata usaha pasien, teknik sipil, pemulasaraan jenazah).

4.2  Hasil Penelitian


Hasil yang diperoleh dari pengumpulan data melalui penyebaran  kuesioner kepada 34 orang penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUP. H.Adam Malik Medan pada tanggal 05 juni 2017 – 27 juni 2017, maka diperoleh hasil sesuai dengan table dibawah ini :

4.2.1 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 :  Distribusi Frekuensi Responden Tentang Kualitas Hidup Pasien  Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan di Ruang Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

	Umur
	Frekuensi
	Persen

	25 -40 TAHUN
	13
	38,2

	41-55 TAHUN
	4
	11,8

	>56  TAHUN
	17
	50

	Total
	34
	100,0

	Pendidikan
	
	

	Tidak Sekolah
	2
	5,9

	SD
	4
	11,7

	SMP
	7
	20,6

	SMA/SMK
	11
	32,4

	Perguruan Tinggi
	10
	29,4

	Total
	34
	100,0

	Pekerjaan
	
	

	Belum bekerja
	7
	20,6

	Buruh / Tani
	11
	32,4

	PNS
	3
	8,8

	Wiraswasta
	13
	38,2

	Total
	34
	100,0


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden berusia >56 tahun sebanyak 17 orang (50%) dan minoritas responden berusia 41-45 tahun sebanyak 4 orang (11,8%). Sedangkan mayoritas responden yang memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 11 orang (32,4%) dan minoritas responden Tidak Sekolah sebanyak 2 orang (5,9%). Dan mayoritas responden yang memiliki tingkat pekerjaan Wiraswasta sebanyak 13 orang (38,2%) dan minoritas responden PNS sebanyak 3 orang (8,8%). 

4.2.2 Kualitas Hidup Responden

1. Kesehatan Fisik

Tabel 4.2 :  Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

	Kualitas Hidup
	Frekuensi
	Persen (%)

	
	 Rendah
	4
	11,8

	
	Sedang
	23
	67,6

	
	Baik
	7
	20,6

	
	Total
	34
	100,0


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik  berdasarkan kesehatan fisik memiliki mayoritas kesehatan fisik sedang sebanyak 23 orang (67,6%). Sedangkan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik berdasarkan kesehatan fisik memiliki minoritas kesehatan fisik rendah sebanyak 4 orang (11,8%). 
2. Kesehatan Psikologis 

Tabel 4.3 :  Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Kesehatan Psikologis di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.
	Kesehatan Psikologis
	Frekuensi
	Persen %

	Rendah

Sedang

Baik
	5

19

10
	14,7

55,9

29,4

	Total
	34
	100.0


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan kesehatan psikologis  memiliki mayoritas kesehatan psikologis sedang sebanyak  19 orang (55,9%). Sedangkan kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan kesehatan psikologis  memiliki minoritas kesehatan psikologis rendah sebanyak 5 orang (14,7%)

3. Hubungan Sosial

Tabel 4.4: Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Hubungan Sosial di RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017.
	Hubungan Sosial 
	Frekuensi
	Persen %

	Rendah

Sedang

Baik
	2

7

25
	5,9

20,6

73,5

	Total
	34
	100.0


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan hubungan sosial  memiliki mayoritas hubungan sosial tinggi sebanyak  25 orang (73,5%). Sedangkan kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan hubungan sosial  memiliki minoritas hubungan sosial rendah sebanyak 2 orang (5,9%).

4. Kesehatan Lingkungan 

Tabel 4.5: Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Kesehatan Lingkungan di H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

	Kesehatan Lingkungan 
	Frekuensi
	Persen %

	Rendah 

Sedang

Baik
	4

20

10
	11,8

58,8

29,4

	Total
	34
	100.0


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan kesehatan lingkungan memiliki mayoritas kesehatan lingkungan sedang sebanyak  20 orang (58,8%). Sedangkan kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan kesehatan lingkungan memiliki minoritas kesehatan lingkungan rendah sebanyak 4 orang (11,8%). 

5. Kualitas Hidup 

Tabel4.6 : Distribusi Frekuensi Penderita Gagal Ginjal Kronik  Berdasarkan Aspek Kualitas Hidup di RSUP H.Adam Malik  Medan Tahun 2017.

	Kualitas Hidup 
	Frekuensi
	Persen %

	Rendah

Sedang

Baik
	4

23

7
	11,8

67,6

20,6

	Total
	34
	100.0


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan aspek kualitas hidup memiliki mayoritas kualitas hidup sedang  sebanyak  23 orang (67,6%). Sedangkan kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan aspek kualitas hidup memiliki minoritas kualitas hidup rendah 4 orang (11,8%).

4.3 Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis responden Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Sedang Menjalani terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 ditemukan hasil penelitian sebagai berikut:

1. Kesehatan Fisik


Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 34 responden di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017 responden memiliki kesehatan fisik sedang yaitu sebanyak 23 orang (67,6%) hal ini berbeda pendapat dengan hasil penelitian Ibrahim (2009) yang menyatakan bahwa 57,2% pasien yang menjalani hemodilisa mempersepsikan kualitas hidupnya pada tingkat rendah dan 42,9% pada tingkat tinggi.

Hasil penelitian menurut Tallis (2005), Perubahan fisik yang sudah mencapai stage V tidak hanya terbatas pada sistem ginjal. Sistem tubuh lain juga dapat mempengaruhi dan menyebabkan penurunan status kesehatan dan kualitas hidup. Banyak yang terjadi pada penderita gagal ginjal kronik yaitu, perubahan fisik, secara terpisah, masing-masing perubahan fisik memiliki potensi untuk menurunkan kualitas hidup. 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti terhadap responden bahwa kesehatan fisik responden sedang dikarenakan sebelum menjalani hemodialisa , responden kurang menjaga kesehatan, keterbatasan untuk beraktivitas berat, kurangnya pencapaian fisik, keterbatasan pekerjaan, pencapaian emosional yang kurang, anggapan akan gangguan penyakit ginjal, nyeri otot dan kram, gangguan dalam kemampuan bekerja, gangguan pembatasan cairan, kemampuan berjalan, ketergantungan medis dan gangguan kehidupan seksual.


Hasil penelitian Farida (2010) menyatakan bahwa mengenai kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik dalam konteks asuhan keperawatan didapatkan hasil bahwa kualitas hidup secara fisik akan menurun setelah mengalami gagal ginjal dan harus menjalani hemodialisis. Seluruh aktivitasnya terbatas dikarenakan kelemahan, respon fisik dirasakan menurun, merasa mudah capek, dan keterbatasan dalam asupan cairan dan nutrisi serta merasakan kurang tidur. Hal ini mempengaruhi semua kesehatan fisik penderita gagal ginjal kronik sehingga tidak dapat melakukan kegiatan seperti saat sebelum menjalani hemodialisis. Adaptasi yang dilakukan penderita dalam mengatasi kesehatan fisik yang menurun berupa membatasi aktivitas fisik seperti tidak melakukan pekerjaan yang berat, membatasi pemasukan cairan dan nutrisi sesuai yang dianjurkan berdasarkan kesehatannya.   

Hasil penelitian Farida (2010) menjelaskan bahwa Kelemahan merupakan hal utama yang dirasakan oleh pasien gagal ginjal kronik. Kelemahan berhubungan dengan gangguan pada kondisi fisik, termasuk malnutrisi, anemia uremia. Kelemahan fisik dapat menurunkan motivasi. Kelemahan secara signifikan berhubungan dengan timbulnya gejala gangguan masalah tidur, status kesehatan fisik yang menurun dan depresi yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.
1. Kesehatan Psikologis

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 34 responden di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017 responden mayoritas memiliki kesehatan psikologis sedang 19 orang (55,9%).Hasil penelitian ini berbeda pendapat dengan hasil penelitian Farida (2010) Depresi merupakan respon psikologis yang paling umum dan telah dilaporkan berhubungan dengan kualitas hidup yang rendah yang berhubungan dengan kesehatan. Kemarahan dan penolakan yang sering dilakukan oleh pasien untuk melindungi diri dan emosi tak terkendali, ini dapat memiliki efek negatif yang dapat menyebabkan penurunan kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan dan mengurangi komunikasi yang efektif antara pasien dan tim kesehatan. Penderita gagal ginjal kronik akan mengalami perubahan dalam hal spiritual. Pasien lebih mendekatkan diri kepadaTuhan dibandingkan sebelum terkena gagal ginjal dan melakukan hemodialisis. Mendekatkan diri kepada Tuhan dilakukan dengan menjalankan aturan agama dan tidak berbuat hal yang dilarang agama. Lebih memikirkan kehidupan untuk bekal diakherat. Kualitas hidup secara spiritual dirasakan lebih meningkat dengan cara mendekatkan diri kepada Tuhan dan berbuat baik.
Hasil penelitian Farida (2010)  menjelaskan bahwa pasien hemodialisa akan mengalami perubahan baik dari segi kondisi fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi maupun spiritual. Sejalan dengan penelitian ini yang menyatakan bahwa kesehatan psikologis akan mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Berdasarkan hasil penelitian Putri, Dewi (2014) mengatakan kualitas psikologis menurun diungkapkan dengan rasa putus asa menjalani pengobatan, perasaan sedih, menyesal, kecewa, dan malu hal ini akan dapat menyebabkan depresi dan cemas pada pasien. 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti terhadap responden bahwa kesehatan psikologis responden sedang ditandai dengan beberapa pasien kurang menikmati hidupnya setelah sakit, kemampuan pasien dalam menjalani hemodialisa buruk, fasilitas untuk beraktivitas sehari- hari sedikit, tidak puas dengan keadaan dirinya setelah sakit, dan sering memiliki perasaan cemas saat menjalani hemodialisa.
Hasil penelitian Farida (2010) mengungkapkan bahwa kualitas hidup juga dipengaruhi oleh faktor  psikologis, seperti adaya cemas. Cemas dialami oleh pasien hemodialisa sampai 36%, sedangkan prevelensi depresi sekitar 28%. Cemas dan depresi memiliki kolerasi negatif terhadap kualitas hidupnya semakin rendah. Berdasarkan hasil penelitian Nurchayati (2011) yang menunjukkan bahwa 57,1% pasien yang menjalani hemodialisa mempersepsikan kualitas hidup nya pada tingkat rendah dengan kondisi fisik merasa kelelahan, kesakitan dan sering gelisah pada kondisi psikologis pasien tidak memiliki motivasi untuk sembuh.


Hasil penelitian Tallis (2005) perubahan psikologis (psychological changes), respon psikologis pasien terhadap penyakit dapat bervariasi  dan sering berhubungan dengan kerugian, baik aktual maupun potensial, dan telah disamakan dengan proses kesedihan salah satu bentuk nya adalah depresi, diketahui bahwa depresi dapat menurunkan respon kekebalan tubuh dan untuk pasien gagal ginjal kronik stage V penambahan depresi ke dalam pikiran nya dapat semakin memperburuk keadaan.
2. Hubungan Sosial 

Hasil penelitian yang diperoleh dari 34 responden di ruangan hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2017 bahwa kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan hubungan sosial  memiliki mayoritas hubungan sosial tinggi sebanyak  25 orang (73,5%) bebeda pendapat dengan hasil penelitian Panjaitan, Debora (2016) menyatakan manyoritas responden memiliki hubungan sosial yang sedang, yaitu sebanyak 28 orang (70%). 

Teori menurut WHO (2004), yang menyatakan bahwa kualitas hidup seseorang berhubungan dengan standar hidup, harapan dan kesenangan, dan perhatian mereka. Hal ini merupakan konsep tingkatan, terangkum secara kompleks mencakup kesehatan fisik seseorang, status psikologis tingkat kebebasan, hubungan sosial dan hubungan mereka pada karakteristik lingkungan mereka.

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti terhadap responden  bahwa responden memiliki hubungan sosial yang sedang karena menurut mereka bersosialisasi adalah cara mereka beradaptasi dengan lingkungannya , walaupun mereka tahu tidak selamanya lingkungan mereka baik. Jadi, dapat disimpulkan bahwa hubungan social sangat mempengaruhi baik atau buruknya kualitas hidup seseorang. Jika seseorang menjalin hubungan social yang positif, dapat dipastikan akan meningkatkan kualitas hidupnya, tetapi jika seseorang menjalin hubungan social yang negatif , dapat dipastikan akan memperburuk kualitas hidup orang tersebut. 
Hasil penelitian Nurchayati (2011) melalui studi fenomenologi mengemukakan bahwa pasien dengan gagal ginjal kronik mengalami prubahan peran dalam hubungan dengan orang lain akibat ketergantungan teknologi medis. Pada penelitian tersebut dikemukakan adanya penurunan independen dan otonomi, kehilangan identitas peran keluarga, terpisah dari keluarga, perasaan terisolasi dan membutuhkan pertolongan. 

3. Lingkungan 

Hasil penelitian yang diperoleh dari 34 responden di ruang hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan tahun2017 bahwa kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik berdasarkan kesehatan lingkungan memiliki mayoritas kesehatan lingkungan sedang sebanyak  20 orang (58,8%) hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Panjaitan, Debora (2016) diperoleh bahwa mayoritas responden memiliki keadaan lingkungan yang sedang sebanyak 92,5%  .
Hasil penelitian Nurchayati (2011) juga mengatakan bahwa seseorang dengan penyakit kronik memiliki resiko lebih tinggi terjadinya gangguan kualitas hidup dibanding dengan orang sehat. Ini dikarenakan berbagai tekanan dapat mempengaruhi perkembangan psikologis misalnya tekanan dari lingkungan orang tersebut, dan juga hubungan sosial dan lingkungan pasien yang menarik diri dari aktivitas di masyarakat.

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti terhadap kesehatan lingkungan responden sedang dikarenakan ada beberapa responden yang kurang mengetahui informasi mengenai hemodialisa, sehingga mereka memiliki perasaan cemas pada saat hemodialisa. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahl, Rustoen, Hanestad, Lerdar dan moum (2004) mengemukakan kualitas hidup akan meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat pendidikan yang didapat oleh individu.

Hasil penelitian yang dilakukan Rochmayanti (2011) mengatakan bahwa kualitas hidup merupakan koonsep multidimensional meliputi dimensi fisik sosial yang berhubungan dengan penyakit dan terapi. Banyak faktor yang mempengaruhi hidup seseorang seperti faktor kesehatan, ekonomi, lingkungan keamanan dan lainnya. 
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Hasil penelitian kepada 34 responden Kesehatan fisiknya mayoritas sedang ditandai dengan menurunnya kemampuan pasien untuk menampilkan aktivitas kehidupan sehari-hari, berkurangnya kemampuan pasien bekerja, memiliki perasaan pusing, mual dan muntah setelah menjalani terapi hemodialisa, dan hidupnya bergantung pada medis karena Kelemahan fisik dapat menurunkan motivasi kelemahan secara signifikan berhubungan dengan timbulnya gejala gangguan masalah tidur, status kesehatan fisik yang menurun dan depresi yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.
2. Hasil penelitian kepada 34 responden Kesehatan psikologisnya mayoritas sedang ditandai dengan beberapa pasien merasa hidupnya kurang berarti, kurang menikmati hidupnya selama menjalani terapi hemodialisa, memiliki perasaan cemas saat menjalani hemodialisa karena cemas dan depresi memiliki kolerasi negatif terhadap kualitas hidupnya yang semakin rendah.
3. Hasil penelitian kepada 34 responden pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa Hubungan sosialnya mayoritas tinggi ditandai dengan banyaknya dukungan yang diperoleh dari saudara dan kerabat terdekat, dan memiliki kepuasan dengan pelayanan tenaga medis karena dukungan keluarga dan petugas kesehatan akan memberikan makna positif terhadap peningkatan kualitas hidup pasien.
4. Hasil penelitian kepada 34 responden kesehatan Lingkungannya mayoritas sedang ditandai dengan akses transportasi ke RS kurang memadai, kondisi lingkungan tempat tinggal kurang nyaman dan sehat, kondisi tempat tinggal yang kurang memuaskan karena faktor kesehatan, ekonomi, lingkungan keamanan dan lainnya dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang.
4.2 Saran 

Setelah melakukan penelitian terhadap gambaran gualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa di ruang hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan, maka peneliti dapat menyarankan hal-hal sebagai berikut:

1. Bagi pasien diharapkan agar dapat mengurangi perasaan cemas, lebih banyak menerima keadaan sakit saat ini dan memperbanyak diri berdoa dan mendekatkan diri kepada Tuhan yang Maha Kuasa,
2. Bagi  seluruh Instansi Pelayanan Kesehatan di ruang Hemodialisa diharapkan kepada petugas kesehatan berperan aktif dalam memberikan pendidikan kesehatan tentang terapi hemodialisa agar menambah wawasan dan pengetahuan pasien tentang hemodialisa dan diharapkan petugas kesehatan mengetahui kualitas hidup penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani pengobatan di tempat pelayanan kesehatan ditinjau dari kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Dengan demikian dapat menjadi bahan evaluasi efektifitas pelayanan kesehatan khususnya terhadap pasien gagal ginjal kronik di kemudian hari. Karena pengukuran kualitas hidup terbukti dapat menggambarkan baik atau buruknya status kesehatan pasien Gagal ginjal kronik. 
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Poliknik Penyakit dalam RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2017.

Samuel Sebastian Sihombing

P07520114031

Efektifitas ~ Pemberian  Terapi  Oksigen
menggunakan Ventilator Mekanik Positive end
Experitory Pressure terhadap Nilai Saturasi
Oksigen pada Pasien Ecute Respitory Distress
Syndrome di Ruangan Intensif Care Unit RSUP
H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

Chuk Noris S. Hutabarat

P07520114042

Pengaruh Tindakan Penghisapan Lendir (Suctim)
Endotrakeal Tube (ETT) terhadap Kadar Saturasi
Oksigen pada Pasien yang dirawat di  Ruang
ICU RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

Nelfi Khodijah

P07520114059

Gambaran ~ Pengetahuan  Perawat dalam
Menginterpretasi Hasil rekaman EKG pada
Pasien Acute Coronary Syndrome di Pusat
Jantung terpacu RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2017,

Afnia-ti Sinaga

P07520114076

Faktor — faklor yang mempengaruhi Kepatuhan
Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe~2 di Ruang
Rindu Ay, A2 RSUP H. Adam Malik Medan Tahun
2017.

Gresia Sinaga

P07520114088

Gambaran Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal
Kronik dalam Menjalani Terapy Hemodialisa di
RSUP H, Adam Malik Medan Tahun 2017.

10.

Christine Yosevina Sipayung

P07520114080

Gambaran _ Pengetahuan  Perawal tentang
Penangan Pasieri Cedera Kepula di IGD RSUP
H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

1.

Cindy Nadia Sembiring

P07520114081

Gambaran Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal
Kronik tentang Diet GGK ai Ruang Hemodialise
RSUP H. Adam Malik Medan Tah.n 2017.

Roito Megawati Matondang

P07520114104

Gambaran Kualitas Hiduo Pasien Gagal Ginjal
Kronis yang menjalani Terapi Hemodialisa di
Ruang Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2017.

Inriwani Sihole

P07520114090

Karakteristik Pasien Hipertensi di Poliklinik Dalam
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

T

Grace Theresia Pandiangan

P07520114047

Gambaran  Pengetahuan Pasien terhadap
Pencegahan Ketoasidosis pada DM Tipe 1 di
Polilinik Endokrin RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2017.
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15.

Kristin Carprianti Gea

P07520114051

Pengaruh Pendidikan terhadap Peningkatan
Pengetahuan dan  Tindakan [bu tentang
Perawatan Metode Kanguru pada Bayi dengan
BBLR di RSUP H. Adam Malk Medan Tahun
2017.

16.

Elis Awyanda Sthombing

P07520114085

Gambaran  Pengetahuan  Keluarga  dalam
Pencegahar Dekubitus pada Pasien Stroke di
Ruangan Ra4 Neuinlogi RSUP H. Adam Malik
Madan Tahun 2017.

17.

Ayunika Evcauntri Damanik

P07520114079

Gambaran Pengetahuan Penderita Stroke dalam
Pencegahan stroke berulang di Ruangan R4
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2017.

18.

Ashari Hasibuan

P07520114041

Pengaruh Pemberian Posisi Head Up terhadap
Penurunan Tekanan Infra Kranial pada Pasien
Cedera Kepala sedang di Ruangan ICU RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2017.

A Medan, 13 Maret 2017





Lampiran
1

SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN


Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti sudah disampaikan kepada saya bahwa akan dilakukan penelitian tentang : 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2017
Maka saya bersedia berperan serta untuk membantu dan berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

                                                                                       Medan,    Juni  2016

            Peneliti,





     Responden,

    (Roito M. Matondang)



              (                         )
    NIM : P. 07520113028                                                                                           
Lampiran 2

KUESIONER

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI TERAPI HEMODIALISA DI RIANG HEMODIALISA RSUP H.ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2017

A. Petunjuk Pengisian

Bacalah pertanyaan kuesioner berikut ini dengan baik kemudian isilah jawaban pada lembar yang telah tersedia

1. Untuk mendapatkan data yang akurat, saya mohon agar saudara mengisi jawaban pada lembar kuesioner dengan jujur dan sebenar-benarnya.

2. Jangan mengosongkan jawaban

3. Isilah pertanyaan dengan memberikan tanda ceklist (v) pada jawaban yang dianggap benar.

4. Apabila ada pertanyaan yang disediakan pada lembar kuesioner kurang jelas, anda berhak menanyakan kembali maksud pertanyaan nya.
B. DATA RESPONDEN

Nama/ inisial
:

Alamat

: 

Umur

:

25 – 40 tahun






41 – 55 tahun






>56 tahun

Pendidikan

:

Tidak Sekolah






SD






SMP






SMA / SMK






Perguruan Tinggi

Pekerjaan

:

Belum Bekerja






Buruh / Tani






PNS






Wiraswasta

KUESIONER

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilih lah jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang di berikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang akan anda pikirkan tentang kehidupan anda pada empat minggu terakhir.

	no
	Pertanyaaan
	Sangat buruk
	Buruk
	Biasa-biasa saja
	Baik
	Sangat baik

	1
	Bagaimana menurut anda kualitas hidup anda?
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Sangat tidak memuaskan
	Tiddak memuaskan
	Biasa- biasa saja
	memuaskan
	Sangat memuaskan

	2
	Seberapa puaskah anda terhadap kesehatan anda?
	1
	2
	3
	4
	5


 Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal berikut ini dalam empat minggu terakhir.

	
	
	Tidak sama sekali
	sedikit
	Dalam jumlah sedang
	Sangat sering
	Dalam jumlah berlebihan

	3
	Seberapa jauh rasa sakit fisik anda mencegah anda dalam beraktifitas sesuai kebutuhan anda?
	5
	4
	3
	2
	1

	4
	Seberapa sering anda membutuhkan hemodialisa dalam kehidupan sehari-hari anda?
	5
	4
	3
	2
	1

	5
	Seberapa jauh anda menikmati hidup anda?
	1
	2
	3
	4
	5

	6
	Seberapa jauh anda merasa hidup anda berarti?
	1
	2
	3
	4
	5

	7
	Seberapa jauh anda mampu berkonsentrasi?
	1
	2
	3
	4
	5

	8
	Secara umum seberapa aman anda rasakan dalam kehidupan anda sehari-hari?
	1
	2
	3
	4
	5

	9
	Seberapa sehat lingkungan dimana anda tinggal (berkaitan dengan sarana dan prasarana)
	1
	2
	3
	4
	5


Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam 4 minggu terakhir?

	
	
	Tidak sama sekali
	sediki
	sedang
	seringkali
	Sepenuhnya dialami

	10
	Apakah anda memiliki vasilitas yang cukup untuk beraktivitas sehari?
	1
	2
	3
	4
	5

	11
	Apakan anda cukup menerima penampilan tubuh anda?
	1
	2
	3
	4
	5

	12
	Apakah anda memiliki cukup uang untuk memenuhi kebutuhan berobat anda? 
	1
	2
	3
	4
	5

	13
	Seberapa jauh ketersediaan informasi tentang penyakit yang anda alami?
	1
	2
	3
	4
	5

	14
	Seberapa sering anda memiliki kesempatan untuk istirahat/rekreasi?
	1
	2
	3
	4
	5




	
	
	Sangat buruk
	buruk
	Biasa-biasa saja
	baik
	Sangat baik

	15
	Seberapa baik  kemampuan anda dalam menjalani hemodialisa?
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	Sangat tidak memuaskan
	Tidak memuaskan
	Biasa-biasa saja
	Memuaskan
	Ssangat memuaskan

	16
	Seberapa puas anda setelah menjalani hemodialisa?
	1
	2
	3
	4
	5

	17
	Seberapa puas anda dengan kemampuan anda untuk menampilkan aktivitas kehidupan anda sehari-hari?
	1
	2
	3
	4
	5

	18
	Seberapa puaskah anda dengan kemampuan anda untuk bekerja?
	1
	2
	3
	4
	5

	19
	Seberapa puaskah anda terhadap keadaan diri anda sekarang setela sakit?
	1
	2
	3
	4
	5

	20
	Seberapa puaskah anda dengan hubungan personal/social anda?
	1
	2
	3
	4
	5

	21
	Seberapa puaskah anda dengan pelayanan perawat selama hemodialisa?
	1
	2
	3
	4
	5

	22
	Seberapa puaskah anda dengan dukungan yang anda peroleh dari teman anda?
	1
	2
	3
	4
	5

	23
	Seberapa puaskah anda dengan kondisi tempat anda tinggal saat ini?
	1
	2
	3
	4
	5

	24
	Seberapa puaskah anda dengan akses anda pada pelayanan kesehatan?
	1
	2
	3
	4
	5

	25
	Seberapa puaskah anda dengan transportasi  yang anda jalani?
	1
	2
	3
	4
	5


Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-hal berikut dalam 4 minggu terakhir.

	
	
	Tidak pernah
	Jarang
	Cukup sering
	Sangat sering
	selalu

	26
	Seberapa sering anda memiliki perasaan cemas saat hemodialisa?
	5
	4
	3
	2
	1


(table tersebut harus dilengkapi setelah wawancara selesai)

	
	
	Equastion for computing
	Rendah
	Sedang
	Baik

	
	
	Domain scores
	0-50
	51-70
	71-100

	27
	Domain 1
	(6-Q3)+(6-Q4)+Q10+Q15+ Q16+Q17+Q18
	
	
	

	28
	Domain 2
	Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+ (6-Q26)
	
	
	

	29
	Domain 3
	Q20+Q21+Q22
	
	
	

	30
	Domain 4
	Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+ Q24+Q25
	
	
	


MASTER TABEL

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DALAM MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUP H. ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2017
	NO
	INISIAL
	USIA
	PD
	PK
	KESEHATAN

FISIK
	KH
	KESEHATAN PSIKOLOGI
	KH
	HUBUNGAN SOSIAL
	KH
	KESEHATAN LINGKUNGAN 


	KH
	TOTAL
	PERSEN
	K H 

	
	
	
	
	
	3
	4
	10
	15
	16
	17
	18
	
	5
	6
	7
	11
	19
	26
	
	20
	21
	22
	
	8
	9
	12
	13
	14
	23
	24
	25
	
	
	
	

	1.
	UG
	>56
	SD
	B/T
	5
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	R
	1
	2
	4
	2
	2
	1
	R
	1
	4
	2
	R
	1
	3
	1
	4
	1
	4
	2
	2
	R
	52
	40
	R

	2.
	EI
	>56
	PT
	PNS
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	S
	3
	4
	4
	4
	3
	5
	B
	4
	4
	4
	B
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	S
	82
	63
	S

	3.
	HS
	25
	PT
	WR
	5
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	B
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	B
	3
	4
	5
	B
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	B
	94
	72,3
	B

	4.
	SP
	>56
	PT
	WR
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	S
	2
	4
	4
	4
	4
	2
	S
	4
	4
	4
	B
	3
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	4
	S
	75
	57,6
	S

	5.
	DE
	25 
	SMA
	BB
	3
	3
	4
	4
	5
	3
	3
	B
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	B
	5
	5
	4
	B
	4
	1
	5
	5
	5
	4
	4
	3
	B
	97
	74,6
	B

	6.
	DA
	41
	SMA
	WR
	5
	3
	3
	4
	 4
	 3
	 3
	B
	 4
	3
	4
	5
	3
	4
	S
	3
	4
	5
	B
	3
	2
	1
	4
	4
	3
	3
	3
	S
	88
	63,8
	S

	7.
	SI
	25
	PT
	WR
	4
	3
	1
	4
	2
	2
	1
	R
	2
	4
	4
	4
	2
	2
	S
	4
	2
	4
	S
	4
	4
	2
	3
	4
	4
	2
	4
	S
	72
	55,3
	S

	8.
	HS
	25
	PT
	WR
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	S
	2
	2
	4
	3
	1
	4
	S
	4
	4
	5
	B
	2
	4
	1
	5
	5
	4
	1
	4
	S
	77
	59,2
	S

	9.
	LH
	25
	SMA
	WR
	4
	3
	3
	1
	5
	1
	1
	S
	2
	4
	4
	1
	2
	2
	S
	2
	3
	5
	S
	2
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	S
	70
	53,8
	S

	10.
	RS
	>56
	SMP
	WR
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	S
	4
	3
	3
	2
	1
	4
	S
	4
	4
	5
	B
	4
	4
	3
	4
	5
	4
	3
	3
	B
	80
	61,5
	S

	11.
	LS
	25
	PT
	BB
	5
	3
	5
	4
	4
	4
	2
	B
	4
	4
	 5
	 3
	3
	2
	S
	4
	4
	5
	B
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	4
	B
	95
	73
	B

	12.
	UN
	>56
	PT
	PNS
	4
	3
	5
	2
	2
	2
	2
	S
	4
	2
	4
	3
	1
	2
	S
	2
	4
	5
	B
	4
	3
	2
	4
	 4
	4
	4
	4
	B
	86
	66,1
	S

	13.
	IE
	>56
	SMP
	BB
	3
	3
	3
	2
	4
	1
	1
	R
	1
	2
	4
	3
	1
	3
	R
	2
	5
	5
	B
	1
	5
	2
	5
	5
	4
	4
	3
	B
	72
	55,3
	S

	14.
	SA
	>56
	SMA
	WR
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	S
	3
	2
	4
	2
	1
	2
	R
	3
	4
	4
	B
	2
	3
	1
	2
	4
	3
	3
	2
	R
	63
	48,4
	R

	15.
	AL
	41
	SMP
	B/T
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	R
	3
	4
	2
	4
	1
	5
	S
	4
	4
	4
	B
	2
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	5
	S
	70
	53,8
	S

	16.
	MA
	>56
	SD
	BB
	2
	3
	4
	4
	5
	3
	3
	S
	4
	4
	4
	4
	3
	5
	B
	4
	5
	4
	B
	4
	4
	2
	5
	4
	4
	4
	4
	B
	96
	73,8
	B

	17.
	SS
	>56
	SMP
	B/T
	5
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	S
	2
	4
	 4
	 3
	2
	3
	S
	3
	 4
	2
	S
	3
	4
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	R
	69
	53
	S

	18.
	DA
	>56
	SD
	BB
	2
	 3
	1
	4
	4
	4
	1
	S
	3
	3
	3
	3
	1
	5
	S
	4
	4
	4
	B
	2
	4
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	S
	74
	56,9
	S

	19.
	SE
	25
	PT
	BB
	4
	3
	2
	3
	4
	2
	2
	S
	3
	4
	4
	3
	2
	2
	S
	4
	5
	4
	B
	4
	2
	2
	4
	3
	4
	   4
	4
	S
	74
	56,9
	S

	20.
	SL
	>56
	PT
	PNS
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	S
	3
	3
	4
	4
	2
	1
	S
	3
	4
	4
	B
	2
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	S
	76
	58.4
	S

	21.
	AA
	>56
	SMA
	PNS
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	S
	3
	3
	4
	3
	3
	5
	S
	3
	4
	3
	S
	4
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	S
	80
	61,5
	S

	22.
	PR
	41
	SMA
	B/T
	5
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	B
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	B
	3
	 5
	4
	S
	4
	4
	1
	3
	2
	4
	4
	4
	S
	93
	71,5
	B

	23.
	RH
	>56
	PT
	WR
	2
	3
	4
	3
	5
	4
	1
	S
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	S
	2
	5
	4
	B
	4
	3
	2
	4
	4
	4
	5
	4
	B
	81
	62,3
	S

	24.
	AH
	>56
	SMP
	B/T
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	S
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	S
	2
	5
	4
	B
	4
	4
	2
	1
	2
	3
	4
	2
	S
	81
	62,3
	S

	25.
	SP
	>56
	SMA
	WR
	4
	3
	1
	4
	4
	1
	2
	S
	4
	4
	5
	1
	1
	3
	S
	2
	2
	1
	R
	4
	4
	1
	1
	5
	4
	4
	2
	S
	59
	45,3
	R

	26.
	ET
	25
	SMA
	B/T
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	S
	3
	3
	4
	3
	3
	5
	S
	3
	4
	4
	B
	2
	3
	1
	2
	2
	4
	4
	3
	S
	75
	57,6
	S

	27.
	MA
	>56
	SMP
	B/T
	2
	3
	1
	3
	5
	3
	2
	S
	4
	3
	4
	1
	3
	3
	S
	4
	4
	4
	B
	4
	4
	1
	4
	4
	2
	4
	3
	S
	75
	57,6
	S

	28.
	BS
	25
	SMP
	B/T
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	R
	1
	4
	4
	1
	1
	1
	R
	3
	4
	3
	S
	2
	3
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	R
	56
	43
	R

	29.
	YP
	25
	PT
	WR
	5
	3
	4
	4
	5
	4
	4
	B
	4
	4
	4
	3
	3
	5
	B
	5
	5
	5
	B
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	5
	B
	98
	75,3
	B

	30.
	TL
	25
	SMP
	B/T
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	S
	4
	3
	4
	3
	2
	2
	S
	3
	4
	4
	B
	4
	4
	1
	2
	2
	4
	4
	2
	S
	73
	56,1
	S

	31.
	RM
	25
	SMA
	B/T
	5
	3
	4
	3
	5
	3
	4
	B
	3
	4
	4
	4
	3
	5
	B
	4
	5
	5
	B
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	5
	3
	S
	92
	71
	B

	32.
	IN
	25
	SD
	WR
	5
	3
	1
	3
	4
	4
	3
	S
	4
	4
	4
	4
	3
	5
	B
	4
	5
	4
	B
	4
	3
	1
	2
	1
	3
	4
	4
	S
	82
	63
	S

	33.
	MN
	41
	TS
	BB
	5
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	S
	3
	3
	4
	5
	2
	5
	B
	3
	4
	1
	S
	4
	3
	1
	1
	5
	3
	4
	4
	S
	78
	60
	S

	34.
	SS
	>56
	TS
	B/T
	2
	3
	2
	4
	1
	1
	2
	R
	3
	4
	4
	3
	2
	2
	S
	2
	3
	4
	S
	2
	4
	1
	4
	5
	4
	4
	4
	S
	 70
	53,8
	S


Nilai terendah yang mungkin dicapai adalah 0 dan nilai tertinggi yang mungkin dicapai adalah 100. Maka kualitas hidup dikategorikan sebagai berikut:

0-50
 : Kualitas hidup rendah

51-70
 :Kualitas hidup sedang

71-100
 :Kualitas hidup baik

KH
:Kualitas Hidup

PD
: Pendidikan

PK
: Pekerjaaan

R
:Rendah

S
:Sedang

B
:Baik

BB
:Belum Bekerja

B/T
:Buruh/ Tani

WR
:Wiraswasta

PNS
:Pegawai Negeri Sipil
SD
:Sekolah Dasar

SMP
:Sekolah Menengah Pertama

SMA
:Sekolah Mengah Atas
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NO

Hari/
Tanggal

Materi Bimbingan

Paraf
Pembimbing

Paraf
Pendamping

Jumat
16-12-2016

Konsultasi Judul KTi

Senin 16-
01-2017

Perbaikan judul KTI
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Rabu
08-02-2017

Konsultasi BAB |, |1
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Jumat
10-02-2017

Konsultasi BAB 1, 11, 1l
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Kamis
16-02-2017

Konsultasi perbaikan BAB I,
1,
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Jumat
17-02-2017

ACC Proposal

Jumat
17-02-2017

ACC Kuesioner

Selasa
28-03-2017

Konsultasi perbaikan
Proposal

Kamis
30-03-2017

ACC Perbaikan Proposal

i

10

Kamis
22-06-2017

Konsultasi hasil penelitias di
Rumah Sakit

1

Rabu
05-07-2017

Konsultasi membuat master
table dan mengentri data

12

Selasa
11-07-2017

Konsultasi hasil data, master
table, dan pembahasan

12

Jumat
14-07-2017

Konsultasi hasil BAB IV dan
\%

13

Senin
17-07-2017

Perbaikan BAB IV, V dan
Abstrak

14

Selasa
18-07-2017

ACC BAB IVdanV

| et s al
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RIWAYAT HIDUP PENULIS

Data Pribadi

Nama 



:  Roito Megawati Matondang

Tempat/ Tanggal Lahir
:  Tumba Jae, 04 Juni 1996

Jenis Kelamin

:  Perempuan

Anak



: 3 dari 3 bersaudari

Agama 


:  Katolik

Alamat 


:  Jln. Sisingamangaraja kec. Manduamas, Sibolga

Nama Orang Tua
Ayah



:  Borden Matondang

Ibu 



:  Lerbi Juliana Marbun

Riwayat Pendidikan

Tahun  2000
– 2002
: TK Santo Yosef Manduamas

Tahun 2002 – 2008

: SD Inpres 155712 Tumba Jae

Tahun 2008 – 2011

: SMP Budi Mulia Tumba Jae

Tahun 2011 – 2014

: SMA Katolik Sibolga

Tahun 2014 – 2017
: Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan 
Rasanyeri,energy,


Istirahat tidur, mobilitas,


aktivitas, pengobatan 


dan pekerjaan





Perasaanpositif,


perasaan negatif,


cara berikir, harga diri, 


spiritual dan 


body image





Hubungan individu dan


social, dukungan 


social,aktivitas social,


aktivitas seksual





Sumber keuangan,


informasi dan 


keterampilan rekreasi 


dan bersantai, 


lingkungan rumah, 


akses keperawatan 


kesehatan dan social,


keamanan fisik, lingkungan fisik, transportasi





 Kualitas 


 Hidup





Lingkungan





Hubungan Sosial 





 Fisik





 Psikologi





Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani teapi hemodialisa





Aspek-aspek kualitas Hidup:


Kesehatan fisik


Kesehatan  psikologis


Hubungan sosial


lingkungan
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