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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI HEMODIALISA RUTIN DI RUANG
HEMODIALISA RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG

Latar belakang: Pasien gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani hemodialisa harus
beradaptasi terhadap penyakit dan terapinya sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup.
Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh demografi pasien, status kesehatan, status psikologis
dan adekuasi hemodialisa.

Tujuan: untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien GGK
dengan hemodialisa rutin di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong.
Metode penelitian: Jenis penelitian menggunakan observasional dengan pendekatan cross
sectional. Sampel diambil dengan teknik tabel Krejcie didapatkan 144 orang. Analisa bivariate
dengan uji spearman rank. Instrumen untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan kualitas hidup. yakni kuesioner dan lembar observasi

Hasil penelitian: Ada hubungan antara jenis kelamin (p=0,000), pendidikan (p=0,026),
pekerjaan (0,016) dan adekuasi hemodialisa (p=0,000) dan tidak ada hubungan antara usia
(p=0,550), status pernikahan (p=0,600), kadar hemoglobin (p=0,394), lama hemodialisa
(p=0,534) dan penyakit penyerta (p=0,580) dengan kualitas hidup pasien yang menjalani
hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Kesimpulan: Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien hemodialisa di
RS PKU Muhammadiyah Gombong antara lain jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan
adekuasi hemodialisa, sedangkan faktor yang tiak berpengaruh antara lain usia, status
pernikahan, kadar hemoglobin, lama hemodialisa dan penyakit penyerta.

Rekomendasi: Perawat diharapkan memiliki strategi untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien hemodialisa

Kata Kunci: Faktor-faktor; Hemodialisa; Kualitas Hidup
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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE IN CHRONIC RENTAL FAILURE
PATIENTS
UNDERGOING ROUTINE HEMODIALYSIS IN THE ROOM
HEMODIALYSIS PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL
GOMBONG

Background: Patients with chronic kidney failure (CKD) undergoing hemodialysis must adapt
to the disease and its therapy so that it affects the quality of life. Quality of life can be affected
by patient demographics, health status, psychological status and hemodialysis adequacy.
Purpose: to determine the factors related to the quality of life of CRF patients with routine
hemodialysis in the Hemodialysis Room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.
Research method: This type of research uses observational with a cross sectional approach.
Samples were taken using the Krejcie table technique, 144 people were obtained. Bivariate
analysis with Spearman rank test. Instrument to identify factors related to quality of life.
namely questionnaires and observation sheets

Results: There is a relationship between gender (p=0.000), education (p=0.026), occupation
(0.016) and hemodialysis adequacy (p=0.000) and no relationship between age (p=0.550),
marital status (p= 0.600), hemoglobin level (p=0.394), duration of hemodialysis (p=0.534) and
co-morbidities (p=0.580) with the quality of life of patients undergoing hemodialysis at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital

Conclusion: Factors that influence the quality of life of hemodialysis patients at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital include gender, education, occupation and hemodialysis
adequacy, while factors that have no effect include age, marital status, hemoglobin level,
duration of hemodialysis and co-morbidities.

Recommendation: Nurses are expected to have strategies to improve the quality of life of
hemodialysis patients

Keywords: Factors; hemodialysis; Quality of Life
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit gagal ginjal adalah suatu kondisi yang menyebabkan ginjal
kehilangan fungsinya dalam mempertahankan volume dan komposisi cairan
tubuh sebagai respons terhadap asupan makanan normal (Garini, 2019).
Menurut Black & Hawks (2014), gagal ginjal kronis (GGK) adalah disfungsi
ginjal yang progresif dan ireversibel dimana tubuh tidak dapat mempertahankan
metabolisme tubuh, keseimbangan cairan dan elektrolit, sehingga terjadi
peningkatan ureum, dan apabila berkembang perlahan selama tiga bulan atau
lebih dapat mengakibatkan gagal ginjal permanen. Sejauh ini, ada tiga
pengobatan yang tersedia, yaitu hemodialisis, dialisis perinefrik, dan
transplantasi ginjal dan penyakit ini menjadi masalah kesehatan masyarakat
global dengan prevalensi dan insidensi yang meningkat, prognosis yang buruk
serta biaya yang tinggi seiring bertambahnya populasi lansia serta peningkatan
angka kejadian diabetes dan hipertensi (Supriadi, 2019).

Prevalensi gagal ginjal kronik di dunia semakin meningkat yang
berdampak besar pada morbiditas dan mortalitas. Berdasarkan data Global
Burden of Disease tercatat 9,1% yaitu sekitar 700 juta kasus penderita GGK
pada tahun 2020 dengan insiden penyakit ginjal stadium akhir dialisis dan
transplantasi ginjal meningkat sebesar 43,1% dan kematian menjadi meningkat
41,5% (Cockwell & Fisher, 2020). Center for Disease Control and Prevention
tahun 2022 menyebutkan penyakit ginjal adalah penyebab utama kematian di
Amerika Serikat dengan perkiraan 37 juta orang dewasa AS menderita GGK,
sebagian besar tidak terdiagnosis (40%) dan sebanyak 360 pasien per hari mulai

menjalani dialisis (CDC, 2022). Hasil studi meta analisis menunjukkan bahwa
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prevalensi GGK Stage 3-5 di wilayah Asia meningkat 12,1% pada tahun 2021
yaitu 11,2% dari angka kejadian global dengan tertinggi di Asia Selatan
(13,5%), mayoritas pada penduduk berpenghasilan menengah ke bawah
(13,8%), negara tertinggi di Filiphina (38,9%), sedangkan Indonesia sebesar
7,5% (Suriyong et al., 2022).

Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita gagal ginjal kronik
yang cukup tinggi. Sebanyak 400 orang per juta penduduk setiap tahun
menderita GGK (Putri et al., 2020). WHO menyebutkan bahwa angka kejadian
gagal kronis di Indonesia akan meningkat sebesar 41,4% pada tahun 2025
(Dwitra & Pandiangan, 2021). Berdasarkan laporan riset kesehatan dasar pada
tahun 2018 sebanyak 713.783 penduduk berusia > 15 tahun menderita gagal
ginjal kronik dengan angka tertinggi di Provinsi Jawa Barat yaitu sekitar 132
orang disusul dengan Jawa Timur sebanyak 113 orang dan Jawa Tengah
menempati posisi ketiga sebanyak 97 orang (Riskesdas, 2018). Sedangkan
untuk kabupaten Kebumen prevalensinya mencapai 3% atau sekitar 456
penderita (Siwi, 2021)

Penurunan fungsi ginjal pada pasien GGK bersifat ireversibel yang
menyebabkan pasien memerlukan terapi pengganti ginjal salah satunya
hemodialisis (Darmawan et al., 2019). Indonesian Renal Registry (IRR)
memperkirakan jumlah penderita gagal ginjal kronis yang memerlukan
hemodialisa di Indonesia sekitar 499 per 1 juta penduduk (Indonesian Renal
Registry, 2018). Sementara itu, penderita GGK yang menjalani terapi
hemodialisa menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 sebanyak 2850 orang,
sedangkan data statistik dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI)
menyebutkan sekitar 13.000 orang menjalani hemodialisa (Pernefri, 2018;
Riskesdas, 2018). Selanjutnya, BPJS Kesehatan melaporkan bahwa GGK
berada di urutan ke-empat jenis penyakit dengan pengobatan tinggi
(katastropik) yang didominasi oleh tindakan hemodialisa (BPJS, 2022)
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Terapi hemodialisa atau bisa disebut dengan tindakan pengobatan
pengganti (replacement treatment) diperuntukkan pasien gagal ginjal kronik
stadium terminal dimana fungsi ginjal diganti dengan alat dyalizer (artifical
kidney). Alat tersebut bekerja dengan cara melakukan proses pemindahan zat-
zat terlarut yang ada dalam darah manusia ke dalam cairan dialisa ataupun
sebaliknya. Oleh karena alat tersebut mampu mengubah komposisi solute darah
menjadi larutan lain melalui membran semi permiabel, maka terapi hemodialisa
sangat bermanfaat bagi peningkatan kualitas hidup penderita GGK (Wiliyanarti
& Muhith, 2019). Biasanya terapi hemodialisa dilakukan dalam seminggu
sebanyak 2 hingga 3 kali dan secara berkelanjutan minimal berlangsung dalam
jangka waktu 3 bulan (Smeltzer & Bare, 2015).

Tindakan hemodialisa merupakan salah satu tindakan yang bermanfaat
dalam mempertahankan kelangsungan hidup penderita gagal ginjal kronis
(Arifa, 2017). Namun, terapi ini memicu beberapa masalah kompleks pada
kondisi fisik, psikologis, sosial, ekonomi dan spiritual pasien selama menjalani
proses hemodialisa (Ulfah, 2020). Secara fisik, hemodialisa dapat
memunculkan gangguan seperti kram otot, hipotensi, sakit kepala, mual, dan
muntah (Marianna & Astutik, 2018). Pasien juga dapat menghadapi masalah
finansial akibat sulit mempertahankan mata pencaharian, hilangnya dorongan
seksual, dan mengalami depresi dan juga ketakutan akan menghadapi kematian.
Selanjutnya, adanya jadwal rutin terapi dan pembatasan-pembatasan asupan
makanan serta cairan dapat menurunkan semangat hidup. Masalah-masalah
tersebut dapat menurunkan kualitas hidup pasien GGK selama menjalani terapi
hemodialisa (Rustandi et al., 2018). Kurniawati & Asikin (2018) menyebutkan
pasien GGK terminal kecenderungan mengalami kualitas yang memburuk
setelah menjalani terapi hemodialisa.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kualitas hidup adalah
persepsi individu tentang kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di

mana mereka hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan
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masalah mereka. Kualitas hidup adalah perbandingan antara harapan dan
kenyataan. Pada pasien gagal ginjal kronik, kualitas hidup juga mencerminkan
kualitas perawatan, karena menyangkut proses fisik, psikologis dan sosial yang
ingin dicapai. Mengumpulkan data kualitas hidup pada pasien dengan gagal
ginjal kronis akan membantu pasien memahami penyakit dan implikasi
pengobatan. (Lolowang et al., 2020).

Kehidupan penderita gagal ginjal kronis harus menyesuaikan diri
dengan perubahan yang disebabkan oleh sifat penyakit dan pengobatannya.
Lebih penting lagi, pasien bergantung pada peralatan dialisis dan tenaga medis.
Perawatan juga termasuk membatasi diet dan aktivitas fisik. Gejala masalah
fisik dan psikis sangat mempengaruhi tingkat kualitas hidup yang dirasakan
oleh pasien. Selain itu, efek negatif terapi hemodialisa kerap dirasakan pasien
antara lain nyeri, insomnia, depresi, perubahan tekanan darah secara fluktuatif,
dan nyeri abdomen sehingga semakin memperburuk kualitas hidup pasien
selama menjalani terapi hemodialisa (Bender, 2018).

Sebuah studi yang dilakukan Suwanti et al., (2017) menemukan bahwa
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD
Ambarawa memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 25 orang (61,0%),
sedangkan 16 orang responden (39, 0%) memiliki kualitas hidup baik.
Selanjutnya penelitian oleh Rosmiati et al., (2018) pada pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisa di RSUD Ciamis menunjukkan kualitas
hidup dengan kategori rendah yaitu 37 orang (51.4%). Kualitas hidup pada
pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa di RSUD Kota Bandung adalah
baik pada responden laki-laki, pasien dengan umur 46-65 tahun cenderung
memiliki kualitas hidup baik, pasien berpendidikan SMA memiliki kualitas
hidup buruk, pasien yang tidak bekerja memiliki kualitas hidup buruk (Sanjaya,
2018).

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien GGK

selama menjalani hemodialisa diantaranya karakteristik atau demografi pasien
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berupa usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan, kemudian kondisi medis
berupa adekuasi hemodialisa serta lama proses hemodialisa, dan juga status
kesehatan pasien seperti kadar hemoglobin di bawah normal, keletihan, dan
flutuasi tekanan darah, bahkan faktor status psikologis dan sosial juga
mempengaruhi seperti depresi, peningkatan kecemasan, dan menurunnya
efikasi diri pasien (Angraini, 2021). Penelitian yang dilakukan Septiwi (2011)
pada 101 pasien dengan hemodialisa di RS Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto menunjukkan peluang kualitas hidup yang lebih baik dimiliki oleh
pasien dengan pencapaian adekuasi hemodialisis yang adekuat (OR:10,6), jenis
kelamin perempuan (OR:0,66), berpendidikan tinggi (OR:1,5), memiliki
pekerjaan (OR:7,33), status menikah (OR:2,32), tidak memiliki anemia
(OR:13,7), memiliki tingkat depresi yang ringan (OR:9,3), dan mendapatkan
dukungan keluarga yang tinggi (OR:5,7).

Umur mempengaruhi persepsi individu dalam menghadapi kehidupan
dan mengambil keputusan. Menurut Rosmiati et al., (2018), seseorang yang
memiliki penyakit gagal ginjal kronis pada usia produktif cenderung
termotivasi untuk sembuh karena merasa sebagai tulang punggung keluarga dan
masih memiliki harapan hidup tinggi, sedangkan lansia akan menyerahkan
keputusan pada keluarga. Pasien dengan usia lebih dari 50 tahun, lebih banyak
memiliki komplikasi pada fungsi ginjalnya dan pasien usia di atas 60 tahun
kerap merasakan kelelahan akibat penyakit penyerta seperti diabetes dan
hipertensi (Pratiwi et al., 2019). Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien dengan hemodialisa

Faktor jenis kelamin dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronis. Suwijik & A’yun, (2022), mengemukakan bahwa
perempuan cenderung memiliki kualitas hidup lebih buruk daripada laki-laki
karena lebih mudah mengalami masalah psikologis. Secara fisik, wanita
mempunyai kondisi yang cenderung lemah, kemudian mudah mengalami stress

ketika mendapatkan stressor yang cukup tinggi. Pria lebih bisa mengedepankan
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akal daripada perasaannya sedangkan wanita lebih menggunakan perasaannya
dalam menghadapi suatu masalah (Fischer et al., 2018).

Faktor tingkat pendidikan tidak berkorelasi langsung dengan penyakit,
tetapi faktor ini berkaitan dengan pendapatan dan status ekonomi (Simorangkir
etal., 2021). Pasien hemodialisa yang berpendidikan tinggi dan berpenghasilan
tinggi akan lebih mudah beradaptasi terhadap perubahan seperti pola makan,
pengobatan dan akses fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu, pasien dengan
pendidikan tinggi cenderung lebih memiliki pengetahuan luas dan tingkat
kepercayaan diri tinggi dalam menghadapi penyakit dan pengobatannya
tersebut sehingga berdampak pada kualitas hidup yang lebih baik (Ayuditiawati
et al., 2020). Demikian pula dengan pekerjaan, pasien GGK dengan pekerjaan
swasta yang lebih mengandalkan waktu untuk menghasilkan uang akan lebih
mudah mengalami stress daripada yang berstatus Aparatur Sipil Negara (ASN)
karena pasien GGK akan lebih banyak tesita waktunya untuk menjalani terapi
hemodialisa dan juga lebih banyak untuk beristirahat akibat kelelahan
(Simorangkir et al., 2021).

Status Adekuasi hemodialisa dan lama hemodialisa juga mempengaruhi
pasien GGK. Solihatin et al., (2019) menyebutkan bahwa semakin adekuat
hemodilisa akan semakin meningkat pula kualitas hidup pasien. Hemodialisa
dikatakan adekuat jika kondisi Kkllinis pasien baik, pasien merasa nyaman
sehingga berdampak pada fisik dan mental yang sejahtera (Siahaan & Syafrizal,
2018). Selanjutnya, kualitas hidup yang berhubungan dengan lama pasien
menjalani hemodialisa berbeda-beda pada setiap pasien. Menurut Wuisan et al.,
(2020), semakin lama pasien menjalani hemodialisa maka semakin baik pasien
dalam beradaptasi karena lebih banyak mendapatkan edukasi dari petugas
medis dan juga lebih banyak terpapar informasi seputar penyakit dan
pengobatan. Namun sebagian dari pasien yang justru lebih lama menjalani
hemodialisa akan mengalami kebosanan sehingga memunculkan keputusasaan

seperti hasil penelitian Suhanda (2015), dimana pasien dengan hemodialisa
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beresiko 7 kali memiliki kualitas hidup lebih rendah. Oleh karena itu peran
petugas kesehatan dan keluarga dalam memberikan perhatian dan dukungan
sangat diperlukan demi kualitas hidup pasien yang lebih baik.

Faktor Kadar hemoglobin, keletihan dan tekanan darah pada pasien
GGK juga dapat berkaitan dengan kualitas hidup pasien GGK. Pada kondisi
anemia, pasien cenderung mengalami insomnia, anoreksia dan kelemahan fisik
sehingga akan menurunkan mental pasien (Wua et al., 2019). Keletihan yang
dialami pasien disebabkan oleh sindrom uremik dengan tanda klinis yaitu nyeri,
kebas di area ekstremitas, ataksia dan kelemahan secara umum. Fatigue yang
berkepanjangan dapat memicu kelelahan secara psikologis (Khusniyati et al.,
2019). Begitupula dengan tekanan darah, apabila hipertensi tidak terkontrol
maka dapat memunculkan komplikasi dalam jangka panjang, selain itu
penurunan aliran darah ke area otak dapat mengakibatkan penurunan
konsentrasi, ketidaknyamanan, mudah marah sehingga berdampak pada
interaksi sosial karena ketidaknyamanan tersebut (Alkhusari et al., 2020)

Masalah psikologis dan efikasi diri juga menjadi faktor yang dikaitkan
dengan kualitas hidup pasien dengan terapi hemodialisa. Kecemasan dan
depresi sering dialami pasien hemodialisa. Kecemasan, stress dan depresi dapat
muncul diakibatkan gangguan fisik dan psikis yang menyebabkan keterbatasan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada dialisis seumur
hidup dan masalah finansial (Wua et al., 2019). Oleh karena itu, perawatan
paliatif pada pasien dengan GGK sanagt diperlukan untuk meningkatkan efikasi
diri yang berdampak pada membaiknya kualitas hidup. Pasien dengan efikasi
diri yang baik akan percaya dan patuh terhadap pengobatan sehingga
menurunkan gejala fisik dan masalah psikologis (Hanafi et al., 2020).

Tindakan terapi hemodialisis diharapkan dapat memperbaiki
keseimbangan normal fisiologis tubuh dengan mengeluarkan hasil metabolisme
berupa toksin uremik tubuh Tujuan dari hemodialisis selain sebagai salah satu

upaya dalam menggantikan fungsi ginjal adalah mempertahankan kualitas
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hidup penderita GGK agar mampu beraktifitas dan menikmati ritme hidup
seperti rutinitas hari-hari sebelum mengalami penyakit tersebut. (Anggraeni &
Novianty, 2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada tanggal 05
September 2022 di ruang Hemodialisa RSU PKU Muhammadiyah Gombong
diperoleh informasi bahwa jumlah pasien yang mendapatkan terapi selama
bulan 3 bulan terakhir sebanyak 235 pasien. dengan jumlah pasien yang
dilakukan hemodilisa dalam jangka waktu < 6 bulan 48 orang dan lebih dari 6
bulan 187 orang. Ada beberapa pasien yang discontinue selama rentang waktu
tersebut namun tidak didokumentasikan. Berdasarkan hasil observasi dapat
diketahui bahwa mesin hemodialisa yang digunakan semua menggunakan
mesin jenis Wesley di ruang hemodialisa bagian timur sebanyak 32 dan jenis
Fresenius, Cronos, dan B Braun di ruang hemodialisa bagian barat sebanyak
24. Cairan yang digunakan adalah larutan bicarbonate (NaHCO3) dengan aliran
kecepatan dialisat (Qd) 500 mL/menit, kecepatan laju alir darah rata-rata (Qb)
180-280 mL/menit. Akses yang digunakan berupa Av-shunt/cimino,
CDL/cateter double lumen, dan beberapa ada yang masih menggunakan akses
femoral. Kepala ruang hemodialisa menjelaskan bahwa pemeriksaan hb
dilakukan setiap satu bulan sekali dan penghitungan adekuasi hemodialisa
dilakukan setiap satu bulan sekali dengan hasil 1,8 untuk HD 2 kali seminggu.
Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada 7 orang pasien, 3 di antaranya
masih tetap bekerja, sisanya sudah berhenti bekerja. Semua pasien mengatakan
sering merasa cepat lelah, lemah dan pusing, 3 pasien merasakan nafsu makan
menurun. Sebanyak 5 pasien mengatakan pasrah kepada Tuhan, menerima
kondisinya dan akan selalu patuh dengan pengobatan, akan tetapi sisanya
merasakan frustasi dan sedih akan kondisinya, sempat beberapa kali berpikir
ingin berhenti untuk menjalani terapi.

Berdasarkan latar belakang di atas didukung dengan permasalahan yang

terjadi pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa akan berdampak
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pada kehidupan pasien yang menjalani hemodialisa, sehingga peneliti tertarik

untuk meneliti factor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pada

pasien GGK yang menjalani hemodialisa rutin di Ruang Hemodialisa RS PKU

Muhammadiyah Gombong

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat disusun rumusan

masalah sebagai berikut: Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan

kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa rutin

di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor

yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik

yang menjalani hemodialisa rutin di Ruang Hemodialisa RS PKU

Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan)

Mengetahui hubungan usia dengan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisa

Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisa

Mengetahui hubungan pendidikan dengan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisa

Mengetahui hubungan perkerjaan dengan kualitas hidup pasien yang

menjalani hemodialisa
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f. Mengetahui hubungan status pernikahan dengan kualitas hidup pasien
yang menjalani hemodialisa

g. Mengetahui hubungan kadar Hemoglobin dengan kualitas hidup pasien
yang menjalani hemodialisa

h. Mengetahui hubungan lama menjalani hemodialisa dengan kualitas
hidup pasien yang menjalani hemodialisa

i. Mengetahui hubungan penyakit penyerta dengan kualitas hidup pasien
yang menjalani hemodialisa

J. Mengetahui hubungan adekuasi dengan kualitas hidup pasien yang

menjalani hemodialisa

D. Manfaat
1. Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber acuan dan
menambah wawasan informasi bagi pengembangan ilmu pengetahuan
khususnya di bidang keperawatan hemodialisa.
b. Bagi Peneliti
Dapat dijadikan pengetahuan dan pengalaman, serta dasar penelitian
selanjutnya.
2. Praktis
a. Bagi Pasien
Melalui penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi dan
wawasan bagi pasien hemodialisa rutin tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa rutin.

b. Bagi Pengembangan limu Keperawatan
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Memberi informasi dan masukan kepada tenaga kesehatan tentang
program terapi hemodialisa pada pasien penderita gagal ginjal yang
menjalani hemodialisa rutin sehingga dapat memberikan pelayanan,

penyuluhan, pencegahan, penanganan dan pengobatan yang tepat.

E. Keaslian Penelitian
Penelitian yang dilakukan peneliti belum pernah diteliti, namun beberapa

penelitian sebelumnya masih berkaitan dengan penelitian peneliti, antara lain::

1. Penelitian Rustandi et al., (2018) dengan judul “Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Chronic Kidney Disease (CKD)
yang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa”. Penelitian tersebut
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien GGK yang menjalani hemodialisa di RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu. Metode penelitian menggunakan pendekatan cross
sectional yaitu mempelajari hubungan antara faktor-faktor resiko GGK
dengan kualitias hidup. Populasi berjumlah 205 dengan besar sampel
sebanyak 67 responden yang diambil menggunakan teknik accidental
sampling. Hasil dari penelitian ini menunjukkan sebagian besar
responden berumur < 20 -35 tahun, berjenis kelamin perempuan,
memiliki pendapatan cukup/lebih, memiliki tingkat depresi berat.
Terdapat hubungan antara faktor usia, jenis kelamin, pendapatan,
depresi, dan dukungan keluarga berhubungan kualitas hidup pasien
GGK yang menjalani hemodialisa di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.
semakin tinggi dukungan keluarga maaka semakin tinggi pula kualitas
hidup responden. Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama
mengambil tema hemodialisa, faktor-faktor yang berhubungan dengan

kualitas hidup pasien dan metode menggunakan pendekatan cross
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sectional. Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian ini
adalah waktu, tempat dan sampel penelitian.

Penelitian Fadlilah (2019) dengan judul “FAKTOR-FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
HEMODIALISIS”, yang bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kealitas hidup pasien yang menjalani hemodialisa
di RSUD Panembahan Senopati Bantul antara lain usia, jenis kelamin,
pendidikan, lama menjalani hemodialisa, dukungan sosial dan keluarga.
Pada penelitian tersebut, metode penelitian yang digunakan adalah
correlational descriptive dengan pendekatan cross sectional. Besar
sampel sebanyak 71 orang deng teknik accidental sampling. Hasil
penelitian dengan uji analisis Spearman Rank diperoleh mayoritas
responden berada pada rentang usia 46-60 tahun yaitu 48 orang (67,6%),
sebagian besar laki-laki yaitu berjumlah 40 orang (56,3%),
berpendidikan terakhir SMA vyaitu 33 responden (46,5%), lama
menjalani hemodialisa antara 1-3 tahun yaitu 46 responden (64,8%),
sumber dukungan terbesar berasal dari suami/istri berjumlah 40
responden (56,3%). Mayoritas responden mendapat dukungan keluarga
yang cukup sebesar 31 orang (43,7%) dan kualitas hidup yaing cukup
berjumlah 35 responden (49,3%). Terdapat hubungan antara usia
(p=0,027), pendidikan (p=0,004), lama menjalani hemodialisa
(p=0,015), dan dukungan keluarga (p=0,000) dengan kualitas hidup
pasien. Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama mengambil
tema hemodialisa, factor-faktor yang berhubungan dengan kualitas
hidup pasien hemodialisa, persamaan variable, independent dan subjek
penelitian. Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian diatas
adalah karakteristik responden seperti lama menjalani HD, Kadar
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Hemoglobin, dan tingkat Pendidikan, serta waktu, tempat, variabel dan

sampel penelitian.

Penelitian yang dilakukan oleh Sarastika et al., (2019), yang berjudul
“FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS HIDUP
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) YANG MENJALANI
TERAPI HEMODIALISA DI RSU ROYAL PRIMA MEDAN”,
bertujuan untuk menganalisis faktor yang berpengaruh terhadap kualitas
hidup pasien GGK denga terapi hemodialisa di RSU Royal Prima Medan
tahun 2019. Penelitian tersebut merupakan penelitian analitik deskriptif
dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel berjumlah 70 orang diambil
dengan teknik total sampling. Hasilnya diperoleh tidak ada hubungan
antara usia (p= 0,910), jenis kelamin (p= 0,599), pendidikan (p=0,943)
dengan kualitas hidup pasien GGK yang menjalani hemodialisa),
selanjutnya terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisa
(p=0,001) dengan kualitas hidup. Persamaan dengan penelitian ini
adalah sama-sama mengambil tema hemodialisa, factor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup pasien hemodialisa, persamaan
variable, independent dan subjek penelitian. Perbedaan penelitian yang
dilakukan dengan penelitian diatas adalah karakteristik responden
seperti lama menjalani HD, Kadar Hemoglobin, dan tingkat Pendidikan,

serta waktu, tempat, variabel dan sampel penelitian.
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Surat ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAM
LEMBAGA PENELITIAN DAN
Sckretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gom
Email: Ip3mstikesmugo@gmail com
———————————————————————

No : 03 L VIV3.LPPM/AN2023
Hal . Permohonan ljin
Lampiran  : -

Kepada :

Yth. Dircktur Utama RS PKU Muhammadlyah Gombong
Di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a scmoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan iai kami miohon hesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama - Wiji Astuti

NIM : 2021020207

Judul Peneliian  : Faktor- Faktor vang Berhubungan dengan Kualitas Hlduppada Pasien
Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa Rutin di Ruang

Hemodialisa RS PKU Muhammadlyah Gombong
Keperluan  ljin Penelitian

Dcpfikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terma kasih.
Wassalamu alaikum Wr Wh.
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Surat Balasan ljin Penelitian

PKU MUH:&’&A" SAKIT

Jalan You Sudaro N, 4 nnMAmBanYAH GOMBONG
Telp, (e ONG KERUMEN JAWA TH

-ww.u,u...,,,,h:".’_n";::' T4 1 THO, 471422 A TENOAN 64412

L] 0

1| PARIPURNA
[ EMAAGA LARIDITAS

Tmin fipkagombongy com
———
m—

: Gombong, | Rajab 1444 1
Nomor : 2004.0/1V.6,AU/M/1/2024 23 Januari 2023

Hal  :Jawaban Penelition

Kepada Yth,

Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabidian
Universitas Muhammadiyah G°mb%ng Masyarakat
Di tempat

Assalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh,

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta’aala senantiasa
menyertai Kita dalam menjalankan tugas sehari-hari, Aamiin,

| Menanggapi surat Saudara tentang permchonan ijin Penelitian bagi Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong atas nama Wiji Astuti dengan judul “Faktor — faktor yang
Berhubungan dengan Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisa Rutin di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong”, bersama ini
kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat memehuhi permohonan tersebut dengan
ketentuan sebagai berikut :

Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklit RS

Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

; an yang disediakan RS ) x
mia b":r;nel(;l'::‘ rl::f‘ag"gg::r kezugi%n atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian dalam

melaksanakan penelitian di RS~ -
5. Waktu penelitian tanggal 23 Januari = 28 Februari 2023

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum warahmamllaahl wa barakaatuh,

PSSR
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Hasil Uji Plagiarism
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PERPUSTAKAAN
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Yang bertanda tangan di bawah ini:
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NIK 1 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa Rutin di Ruang Hemodialisa RS
PKU Muhammadiyah Gombong

Nama : Wiji Astuti

NIM 22021020207

Program Studi : SI Keperawatan Reg B17

Hasil Cek :19%
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Instruman Penelitian
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Seluruh Calon Responden

Di Ruang Hemodialisa

RS PKU Muhammadiyah Gombong

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Gombong Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi Keperawatan
Program Sarjana:

Nama . Wiji Astuti
NIM : 2021020207
akan mengadakan penelitian dengan judul “FAKTOR-FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA RUTIN Dl
RUANG HEMODIALISA RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG”.
Penelitian ini bertujuan untuk meneliti factor-faktor yang berhubungan dengan
kualitas hidup pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa rutin di Ruang
Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi siapapun.
Kerahasiaan seluruh informasi yang didapatkan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan dalam keikutsertaan menjadi
responden penelitian. Untuk itu saya mohon kesediaan Bapak/lbu sebagai
responden dalam penelitian ini, jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, mohon
Bapak/Ibu menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan pada
lembar identitas responden yang telah disediakan. Atas perhatian dan partisipasi
Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Wiji Astuti
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian yang berjudul
“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA RUTIN DI
RUANG HEMODIALISA RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG” ini tidak

merugikan saya dan telah dijelaskan secara jelas tentang tujuan penelitian, manfaat
penelitian, cara pengisisn kuesioner dan kerahasiaan data.

Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama inisial :

Usia
Alamat

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang
akan dilakukan oleh Wiji Astuti, Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong.

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Responden
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Lampiran Kuesioner
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS
HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI
HEMODIALISA RUTIN DI RUANG HEMODIALISA RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Kode Responden

Petunjuk:

1. Isilah identitas pribadi Anda!

2. Pilihlah dan isilah jawaban yang menurut Anda benar!
A. ldentitas
Nama (Inisial)
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan terakhir
Pekerjaan : bekerja/tidak bekerja*)
Status Pernikahan : menikah/belum menikah*)
Kadar hemoglobin : (diisi peneliti)
Lama Hemodialisa : <12 bulan/ >12 bulan¥)

Penyakit Penyerta : ada/tidak ada*)

© © N o g B~ w DR

Keterangan : *) = coret yang tidak perlu atau sesuai dengan kondisi

B. Kuesioner Kualitas Hidup

KIDNEY DISEASE and QUALITY of LIFE (KDQOL SF™-36)

Survey ini meminta pendapat anda tentang kesehatan anda.
Informasi ini akan membantu mengetahui bagaimana perasaan
anda dan seberapa baik anda dapat melakukan aktivitas yang biasa
anda lakukan.

Petunjuk:
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Berilah tanda silang pada salah satu jawaban yang paling tepat
menggambarkanjawaban anda !

NO PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN
amat | sangat baik cukup | buruk
sangat | baik
baik
1. Secara umum,
menurut anda
kesehatan anda :

Beberapa item berikut ini tentang kegiatan yang mungkin anda lakukan sehari-hari.Apakah
kesehatan saat ini membatasi anda dalam melakukan kegiatan ini? Jika ya,
seberapa banyak? (beri tanda silang (x) pada kotak di masing-masing baris)

Ya, sangat | Ya, sedikit | Tidak, tidak
terbatasi terbatasi terbatasi sama
sekali
2. Aktivitas sedang, seperti
memindahkan meja,

mendorong penyedot
debu, bowling, atau
bermain Golf

3. Menaiki beberapa
anak tangga

Selama 4 minggu terakhir, pernahkah anda mengalami salah satu masalah berikut ini pada
pekerjaan atau kegiatan rutin sehari-hari lainnya karena kesehatan fisik anda?

Ya Tidak
4. Terlaksana namun kurang dari yanganda
inginkan
5. Terbatas pada jenis pekerjaan atau

kegiatan lainnya
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NO | PERTANYAAN | PILIHAN JAWABAN

Selama 4 minggu terakhir, pernahkah anda mengalami salah satu masalah berikut ini
pada pekerjaan atau kegiatan rutin sehari-hari lainnya karena masalahemosional
(seperti merasa depresi atau cemas)?

Ya Tidak
6. Terlaksana namun kurang dari yang
anda inginkan
7. Tidak melakukan pekerjaan  atau
kegiatan lain dengan hati-hati seperti
biasanya
Tidak | Sediki | Cukup | Meng | Sanga
Meng |t Mengg | gangg |t
gangg | Meng |anggu |u Meng
u gangg gangg
Sama |u u
Sekali
8. Selama 4  minggu
terakhir, seberapa
banyak rasa nyeri
mengganggu

pekerjaan normal anda
(termasuk  pekerjaan
di luar rumah maupun
pekerjaan di dalam
rumah)?

Pertanyaan-pertanyaan ini tentang bagaimana perasaan anda dan bagaimana keadaan
anda selama 4 minggu terakhir. Untuk setiap pertanyaan, silakan berikan satu
jawaban yang paling dekat dengan perasaan anda.

Seberapa sering selama 4 minggu terakhir?

Sepan | Sebagi | Sedikit | Sebag | Sediki | Tida

jang an waktu | ian t k
waktu | besar waktu | sekali | sama
waktu waktu | sekal
i
9. Pernahkah anda
merasa tenang dan
damai?

10. | Apakah anda memiliki
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banyak energy?

11.

Pernahkah anda
merasa putus asa dan
sedih?

NO

PERTANYAAN

PILIHAN JAWABAN

Sepan
jang
waktu

Sebagi | Sebagi | Sediki | Tidak
an an t sama
besar | waktu | waktu | sekali
waktu

12.

Selama 4 minggu
terakhir, seberapa
sering masalah
kesehatan fisik atau
emosional anda
mengganggu kegiatan
social anda (seperti
mengobrol dengan
teman, kerabat, dan
lain-lain)?

Penya

kit Ginjal Anda
Seberapa benar atau salah masi

ng-masing pernyataan berikut ini bagi anda?

Sanga
t
benar

Sebagi | Tidak | Sebag | Sanga
an tahu ian tsalah
besar besar
benar salah

13.

Penyakit ginjal saya
sangat mengganggu
hidup saya

14.

Terlalu banyak waktu
saya Yyang terbuang
mengurusi  penyakit
ginjal saya

15.

Saya merasa frustasi
mengurusi  penyakit
ginjal saya

16.

Saya merasa diri saya
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menjadi beban bagi
keluarga

NO PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN

Selama 4 minggu terakhir, sejauh mana anda merasa terganggu oleh hal-hal berikut
ini?

Tidak | Agak | Cukup | Sanga | Amat

tergan | ternga | tergang | t sangat
ggu nggu | gu tergan | tergan
sama gau ggu
sekali

17. | Nyeri otot?

18. | Nyeri dada?

19. Kram?

20. | Kulit gatal?

21. | Kulit kering?

22. | Sesak napas?

23. | Pingsan atau pusing?

24. Kurang nafsu makan?

25. | Tidak berdaya atau
sangat lelah?

26. | Mati rasa di tangan

atau kaki?
27. | Mual atau sakit perut?
28a. | (Hanya pasien
hemodialisis) Ada
masalah dengan

access site anda?

28b. | (Hanya pasien dialysis
peritoneal) ada
masalah dengan
catheter site anda?

Universitas Muhammadiyah Gombong




94

Efek Penyakit Ginjal pada Kehidupan Sehari-Hari Anda

Sebagian orang terganggu dengan efek penyakit ginjal pada kehidupan sehari-hari
mereka, sedangkan sebagian yang lain tidak terganggu. Seberapa besar penyakit
ginjal mengganggu anda di masing-masing bidang berikut ini?

Tidak | Agak | Cukup | Sanga | Amat

tergan | tergan | tergang | t sangat
ggu ggu gu tergan | tergan
sama gou ggu
sekali

29. Pembatasan cairan?

30. Pembatasan diet?

NO PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN
Tidak | Agak | Cukup | Sanga | Amat
tergan | tergan | tergang | t sangat
ggu ggu gu tergan | tergan
sama gau ggu
sekali

31. | Kemampuan anda
untuk  bekerja  di
sekitar rumah?

32. | Kemampuan anda
untuk bepergian?

33. Ketergantungan pada
dokter dan staf medis
lainnya?

34. Stress atau
kekhawatiran  akibat
penyakit ginjal?

35. | Kehidupan seks anda?

36. | Penampilan  pribadi
anda?

Terima kasih telah menyelesaikan pertanyaan ini
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LEMBAR OBSERVASI
ADEKUASI HEMODIALISA (Kt/V)

No Kode Responden Nilai Kt/V Kesimpulan

(]

(3]

Dst

Universitas Muhammadiyah Gombong



Hasil Analisa Data

CROSSTABS
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/TABLES=Usia Jenis_Kelamin Pendidikan Pekerjaan Status_Nikah Hemoglobin Lama_HD Penyakit

Adekuasi BY Kualitas_Hidup
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet1] C:\Users\HP\Documents\skripsiku\KUALITAS HIDUP\analisis_Wiji - try.sav

Case Processing Summary

Universitas Muhammadiyah Gombong

Cases
Valid Missing
N Percent Percent
Usia * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Jenis Kelamin * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Pendidikan * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Pekerjaan * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Status Pernikahan * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Kadar Hemoglobin * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Lama Menjalani Hemodialisa * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Penyakit Penyerta * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Adekuasi Hemodialisa * Kualitas Hidup 144 100.0% 0 0.0%
Case Processing Summary
Cases
Total
N Percent
Usia * Kualitas Hidup 144 100.0%
Jenis Kelamin * Kualitas Hidup 144 100.0%
Pendidikan * Kualitas Hidup 144 100.0%
Pekerjaan * Kualitas Hidup 144 100.0%
Status Pernikahan * Kualitas Hidup 144 100.0%
Kadar Hemoglobin * Kualitas Hidup 144 100.0%
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Lama Menjalani Hemodialisa * Kualitas Hidup 144 100.0%
Penyakit Penyerta * Kualitas Hidup 144 100.0%
Adekuasi Hemodialisa * Kualitas Hidup 144 100.0%
Usia * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 2 1 3
remaja akhir (18-25 tahun)
% of Total 1.4% 0.7% 2.1%
Count 8 2 10
dewasa awal (26-35 tahun)
% of Total 5.6% 1.4% 6.9%
Count 19 19 38
dewasa akhir (36-45 tahun)
% of Total 13.2% 13.2% 26.4%
Usia
Count 23 17 40
pra lansia (46-55 tahun)
% of Total 16.0% 11.8% 27.8%
Count 19 15 34
lansia awal (56-65 tahun)
% of Total 13.2% 10.4% 23.6%
Count 13 6 19
lansia akhir (>66 tahun)
% of Total 9.0% 4.2% 13.2%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 3.9942 .550
Likelihood Ratio 4.192 .522
Linear-by-Linear Association .022 .881
N of Valid Cases 144

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1,25.
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Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 60 21 81
Perempuan
% of Total 41.7% 14.6% 56.3%
Jenis Kelamin
Count 24 39 63
Laki-laki
% of Total 16.7% 27.1% 43.8%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18.8732 1 .000
Continuity Correction® 17.422 1 .000
Likelihood Ratio 19.168 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 18.742 1 .000
N of Valid Cases 144
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,25.
b. Computed only for a 2x2 table
Pendidikan * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 0 1 1
Pendidikan Tidak sekolah
% of Total 0.0% 0.7% 0.7%
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Count 51 24 75
SD
% of Total 35.4% 16.7% 52.1%
Count 19 12 31
SMP
% of Total 13.2% 8.3% 21.5%
Count 12 21 33
SMA
% of Total 8.3% 14.6% 22.9%
Count 2 2 4
Perguruan Tinggi
% of Total 1.4% 1.4% 2.8%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 11.0622 .026
Likelihood Ratio 11.390 .023
Linear-by-Linear Association 6.729 .009
N of Valid Cases 144
a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,42.
Pekerjaan * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 20 15 35
Tidak Bekerja
% of Total 13.9% 10.4% 24.3%
Count 44 16 60
Ibu Rumah Tangga
Pekerjaan % of Total 30.6% 11.1% 41.7%
Count 5 6 11
Buruh Tani
% of Total 3.5% 4.2% 7.6%
Tani Count 6 4 10

99
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% of Total 4.2% 2.8% 6.9%
Count 7 12 19
Wiraswasta
% of Total 4.9% 8.3% 13.2%
Count 2 6
Karyawan Swasta
% of Total 1.4% 2.8% 4.2%
Count 0 3
PNS
% of Total 0.0% 2.1% 2.1%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 15.6902 .016
Likelihood Ratio 16.949 .009
Linear-by-Linear Association 8.470 .004
N of Valid Cases 144
a. 6 cells (42,9%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 1,25.
Status Pernikahan * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Status Pernikahan Belum Menikah Count 6 9
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% of Total 4.2% 2.1% 6.3%
Count 78 57 135
Menikah
% of Total 54.2% 39.6% 93.8%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2742 .600
Continuity Correction® .030 .861
Likelihood Ratio .281 .596
Fisher's Exact Test .735 438
Linear-by-Linear Association .272 .602
N of Valid Cases 144
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,75.
b. Computed only for a 2x2 table
Kadar Hemoglobin * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 81 56 137
anemia
% of Total 56.3% 38.9% 95.1%
Kadar Hemoglobin
Count 3 4 7
Tidak anemia
% of Total 2.1% 2.8% 4.9%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
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Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7252 1 .394
Continuity Correction® .210 1 .647
Likelihood Ratio 712 1 .399
Fisher's Exact Test 451 .319
Linear-by-Linear Association .720 1 .396
N of Valid Cases 144
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,92.
b. Computed only for a 2x2 table
Lama Menjalani Hemodialisa * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 2 1 3
6-12 bulan
% of Total 1.4% 0.7% 2.1%
Count 57 42 99
2-5 tahun
% of Total 39.6% 29.2% 68.8%
Lama Menjalani Hemodialisa
Count 21 11 32
6-10 tahun
% of Total 14.6% 7.6% 22.2%
Count 4 6 10
> 10 tahun
% of Total 2.8% 4.2% 6.9%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2.1922 3 .534
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Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

2.183
176
144

.535
.675

a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1,25.

Penyakit Penyerta * Kualitas Hidup
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Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 79 55 134
ada

% of Total 54.9% 38.2% 93.1%
Penyakit Penyerta

Count 5 5 10

Tidak ada

% of Total 3.5% 3.5% 6.9%

Count 84 60 144
Total

% of Total 58.3% 41.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .3072 1 .580
Continuity Correction® .049 1 .825
Likelihood Ratio .303 1 .582
Fisher's Exact Test 742 407
Linear-by-Linear Association .305 1 .581
N of Valid Cases 144

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,17.

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Kualitas Hidup Total
Kurang Baik Baik
Count 22 0 22
Tidak adekuat
% of Total 15.3% 0.0% 15.3%
Adekuasi Hemodialisa
Count 62 60 122
Adekuat
% of Total 43.1% 41.7% 84.7%
Count 84 60 144
Total
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18.5482 1 .000
Continuity Correction® 16.580 1 .000
Likelihood Ratio 26.513 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 18.419 1 .000
N of Valid Cases 144

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,17.

b. Computed only for a 2x2 table

FREQUENCIES VARIABLES=Usia Jenis_Kelamin Pendidikan Pekerjaan Status_Nikah Hemoglobin
Lama_HD Penyakit Adekuasi Kualitas_Hidup

/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies

[DataSet1] C:\Users\HP\Documents\skripsiku\KUALITAS HIDUP\analisis_Wiji - try.sav

Statistics
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Usia Jenis Kelamin Pendidikan | Pekerjaan Status
Pernikahan

Valid 144 144 144 144 144

N Missing 0 0 0 0 0
Statistics
Kadar Lama Menjalani Penyakit Adekuasi Kualitas Hidup
Hemoglobin Hemodialisa Penyerta Hemodialisa

Valid 144 144 144 144 144
N Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table

Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

remaja akhir (18-25 tahun) 3 2.1 2.1 2.1

dewasa awal (26-35 tahun) 10 6.9 6.9 9.0

dewasa akhir (36-45 tahun) 38 26.4 26.4 35.4
Valid pra lansia (46-55 tahun) 40 27.8 27.8 63.2

lansia awal (56-65 tahun) 34 23.6 23.6 86.8

lansia akhir (>66 tahun) 19 13.2 13.2 100.0

Total 144 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Perempuan 81 56.3 56.3 56.3
Valid  Laki-laki 63 43.8 43.8 100.0

Total 144 100.0 100.0

Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
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Tidak sekolah 1 7 4 7
SD 75 52.1 52.1 52.8
SMP 31 215 215 74.3
Valid
SMA 33 22.9 22.9 97.2
Perguruan Tinggi 4 2.8 2.8 100.0
Total 144 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Bekerja 35 24.3 24.3 24.3
Ibu Rumah Tangga 60 41.7 41.7 66.0
Buruh Tani 11 7.6 7.6 73.6
Tani 10 6.9 6.9 80.6
Valid
Wiraswasta 19 13.2 13.2 93.8
Karyawan Swasta 6 4.2 4.2 97.9
PNS 3 2.1 2.1 100.0
Total 144 100.0 100.0
Status Pernikahan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Belum Menikah 9 6.3 6.3 6.3
Valid Menikah 135 93.8 93.8 100.0
Total 144 100.0 100.0
Kadar Hemoglobin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
anemia 137 95.1 95.1 95.1
Valid
Tidak anemia 7 4.9 4.9 100.0
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Total 144 100.0 100.0
Lama Menjalani Hemodialisa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
6-12 bulan 3 21 21 21
2-5 tahun 99 68.8 68.8 70.8
Valid 6-10 tahun 32 22.2 22.2 93.1
> 10 tahun 10 6.9 6.9 100.0
Total 144 100.0 100.0
Penyakit Penyerta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ada 134 93.1 93.1 93.1
Valid Tidak ada 10 6.9 6.9 100.0
Total 144 100.0 100.0
Adekuasi Hemodialisa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak adekuat 22 15.3 15.3 15.3
Valid adekuat 122 84.7 84.7 100.0
Total 144 100.0 100.0
Kualitas Hidup
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Kurang Baik 84 58.3 58.3 58.3
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Baik 60 41.7 41.7 100.0
Total 144 100.0 100.0
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