FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIS YANG MENJALANI TERAPI
HEMODIALISA DI RSUD DR SOEDIRMAN
KEBUMEN

SKRIPSI

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan

Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan Oleh

Anisa Rahma

NIM : A12020022

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2024



HALAMAN JUDUL

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIS YANG MENJALANI TERAPI
HEMODIALISA DI RSUD DR SOEDIRMAN
KEBUMEN

SKRIPSI

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan

Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan Oleh

Anisa Rahma

NIM : A12020022

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2024



HALAMAN PERSETUJUAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS
HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI
TERAPI HEMODIALISA DI RSUD DR SOEDIRMAN KEBUMEN

Telah disetujui dan dinyatakan Telah Memenuhi Syarat untuk diujikan
Pada Tanggal 1 Agustus 2024

Pembimbing,

(Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.KMB, PhD)

Mengetahui

Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PENGESAHAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS

HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI
TERAPI HEMODIALISA DI RSUD DR SOEDIRMAN KEBUMEN

Yang dipersiapkan dan disusun oleh:
Anisa Rahma
NIM : A12020022

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
pada tanggal 1 Agustus 2024

Susunan Dewan Penguji Q
1. Fajar Agung Nugroho, S Kep., Ns., MNS (.-

2. Irmawan Andri Nugroho, S.Kep., Ns., M.Kep (‘ /’___,_____....-—)

3. Cahyu Septiwi, M. Kep., Sp.KMB.,Ph.D

Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program Sarjana

Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Skripsi yang saya ajukan tidak terdapat
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar keserjanaan di suatu Perguruan Tinggi,
dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis
atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis digunakan sebagai rujukan dalam
naskah ini dan disebutkan dalam daftar Pustaka, dan sudah dinyatakan lolos uji plagiarism.

Apabila dikemudian hari ditemukan seluruh atau Sebagian dari skripsi tersebut
terdapat indikasi plagiarism, saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan perundang-
undangan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan dari

siapapun.

Gombong, 22 Juni 2024

Universitas Muhammadiyah Gombong




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagal civitas akademik Universitas Muhammadiyah Gombong, saya yang bersedia

bertanda tangan dibawah i :

Nama : Anisa Rahma

NIM 1 A12020022

Program Studi : S1 Keperawatan Reg A20
Jenis karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Universitas
Muhammadiyah Gombong Hak Royalti Noneksklusit' (Non-exclusive Royalty-Free Right)
atas skripsi saya yang berjudul -
“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISA
DI RSUD DR SOEDIRMAN KEBUMEN”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak bebas Royalti Noneksklusif ini
Universitas Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan, mengalihkamnedia/formatkan,

mengelola dalam bentuk pangkalan data, merawat dan mempublikasikan tugas akhir sava

selama tetap mencantumkan nama saya sebagail penulis /pencipta dan sebagai pemilik Hak

Cipta. Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenarmya.

Gombong, 22 Tuni 2024

(Anisa Rahma)

Universitas Muhammadiyah Gombong



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr. Wb

Dengan nama Allah Yang Maha Pengasih Lagi Maha Penyayang. Puji

syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat,

hidayah, dan inayah-Nya, sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi yang

berjudul : “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal

Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa Di Rsud Dr Soedirman Kebumen™.

Dalam proses penyusunan skripsi ini, peneliti menyadari banyak menemui

kesulitan dan hambatan. Namun berkat bimbingan, arahan, kerja keras, semangat,

motivasi, dan do’a dari berbagai pihak, akhirnya skripsi ini dapat peneliti selesaikan

dengan baik dan tepat waktu. Pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan

terimakasih kepada :

1.

Dr. Hj. Herniyatun, M.Kep.Sp.Kep.Mat., selaku Rektor Universitas
Muhammadiyah Gombong.

Cahyu Septiwi, M.Kep.MB., Ph.D selaku Ketua Program Studi Keperawatan
Program Sarjana  Universitas Muhammadiyah Gombong sekaligus
pembimbing yang telah memberikan kesempatan pada peneliti, serta telah
meluangkan waktunya untuk memberikan bimbingan, arahan, dan dorongan

dengan sabar dalam penyusunan.

Fajar Agung Nugroho, S.Kep., Ns., MNS, selaku penguji satu yang telah
meluangkan waktu dan memberikan arahan serta masukan dengan sabar,

sehingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan.

Irmawan Andri Nugroho, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku penguji dua yang telah
meluangkan waktu dan memberikan arahan serta masukan dengan sabar,

sehingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan.

Orang tua, saudara maupaun keluarga yang telah memberikan bantuan
dukungan material dan moral.
Vi

Universitas Muhammadiyah Gombong



6. Semua pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu, penulis ucapkan

terimakasih atas bantuan dan dukungannya.

Semoga bimbingan, bantuan, dan dorongan yang telah diberikan mendapat
balasan dari Allah SWT. Akhir kata, semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita

semua. Aamiin.

Gombong, 22 Juni 2024

Penulis

vii

Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERSEMBAHAN

Dengan segala rasa syukur, saya mengucapkan puji dan syukur kepada Allah
SWT, yang telah melimpahkan rahmat dan nikmat-Nya yang tak terhitung kepada
saya. Dengan izin-Nya, saya diberikan kesempatan untuk menyelesaikan skripsi
ini, suatu langkah penting dalam perjalanan akademik saya menuju gelar
sarjana. Meskipun jauh dari kata sempurna, saya bersyukur telah mencapai titik
ini, dan skripsi ini dapat selesai dengan baik.

Skrispsi ini saya persembahkan secara khusus kepada kedua orang tua saya, Ibu
Aneng Juanengsih dan Bapak Bera Sujiman. Mereka adalah sumber inspirasi
bagi saya, yang telah dengan sabar membesarkan saya dan mengajarkan nilai-
nilai kebaikan dan kebenaran. Mereka telah memberikan segala dukungan,
motivasi, dan doa yang tak terhingga dalam perjalanan studi dan karier saya.
Serta pencapaian saya, dari awal memasuki bangku kuliah hingga saat ini,
adalah hasil dari dukungan, pengorbanan cinta, dan doa mereka.

Kepada Ayah dan Ibu, saya ingin menyampaikan rasa cinta dan terima kasih yang
mendalam. Saya berdoa semoga Allah SWT senantiasa memberkati kalian dengan
kesehatan, kebahagian, dan umur yang panjang, sehingga saya dapat terus
mengabdi dan membalas segala kebaikan dan pengorbanan yang telah kalian

berikan.

Bapak dan Ibu Dosen pembimbing, penguji dan pengajar, yang selama ini telah

tulus dan ikhlas meluangkan waktunya untuk menuntun dan mengarahkan saya,

memberikan bimbingan dan pelajaran yang tiada ternilai harganya, agar saya

menjadi lebih baik. Terima kasih banyak Bapak dan Ibu dosen, jasa kalian akan
selalu terpatri di hati.

Teman-teman Angkatan 2020 Program Studi Keperawatan Program Sarjana
khususnya 5 Anisa, Athikkah, Chantikah, Wulan, Farach dan teman-teman kelas A
tanpa semangat, dukungan dan bantuan kalian semua tak kan mungkin saya
sampai disini, terima kasih untuk canda tawa, tangis, dan perjuangan yang kita
lewati bersama.

viii

Universitas Muhammadiyah Gombong



Program Studi keperawatan Program Sarjana
Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gombong

Skripsi, Juni 2024

Anisa Rahma'), Cahyu Septiwi.?
arahmaaall @gmail.com

ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISA
DI RSUD DR SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang : Gagal Ginjal Kronis merupakan masalah kesehatan yang dapat
berdampak buruk pada aspek fisik dan psikososial sehingga menurunkan kualitas hidup.
Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh demografi pasien, status kesehatan, dan status
psikologis.

Tujuan : untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien
Gagal Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisa di RSUD dr Soedirman Kebumen.
Metode penelitian : Jenis penelitian menggunakan analisis korelasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling dengan
besar sampel 68 responden.

Hasil penelitian : Ada hubungan antara pendidikan (p=0,041), pekerjaan (p=0,048),
komorbid (p=0.044), kadar hemoglobin (p=0,024), tekanan darah (p=0,023), IDWG
(=0,000) dan tidak ada hubungan antarausia, (p=0,411), jenis kelamin (p=0,909), status
pernikahan (0,209), lama hemodialisa (p=0,634), dan akses vaskuler (p=0,290) dengan
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialida di RSUD dr Soedirman Kebumen.
Kesimpulan : Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien hemodialisa
di RSUD dr Soedirman Kebumen antara lain pendidikan, pekerjaan, komorbid, kadar
hemoglobin, tekanan darah dan IDWG, sedangkan faktor yang tidak berpengaruh antara
lain usia, jenis kelamin, status pernikahan, lama hemodialisa dan akses vaskuler.
Rekomdendasi : Peneliti selanjutnya dapat menambahkan faktor lain yang berhubungan
dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik.

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

FACTORS RELATED TO THE QUALITY OF LIFE OF CHRONIC
KIDNEY FAILURE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALISA
AT DR SOEDIRMAN HOSPITAL KEBUMEN

Background: Chronic Kidney Failure is a health problem that can hurt physical
and psychosocial aspects, thereby reducing the quality of life. Quality of life can be
influenced by patient demographics, health status, and psychological status.
Objective: to determine the factors associated with the quality of life of Chronic
Kidney Failure patients undergoing hemodialysis at Dr Soedirman Regional
Hospital, Kebumen.

Research methods: This study used a cross-sectional correlational analysis
approach. The sample was taken using a purposive sampling technique with a
sample size of 68 respondents.

Research result: There is a relationship betweeneducation (p=0.041), employment
(p=0.048), comorbidities (p=0.044), hemoglobin levels (p=0.024), blood pressure
(p=0.023), IDWG (=0.000) and there is no relationship between age, (p=0.411),
gender (p=0.909), marital status (0.209), duration of hemodialysis (p=0.634), and
vascular access (p=0.290) with the quality of life of patients undergoing
hemodialysis at Dr Soedirman Regional Hospital, Kebumen.

Conclusion: Factors that influence the quality of life of hemodialysis patients at
RSUD Dr Soedirman Kebumen include education, employment, comorbidities,
hemoglobin levels, blood pressure, and IDWG, while factors that do not influence
include age, gender, marital status, duration of hemodialysis and access vascular.
Recommendations: For further researchers can add other factors related to quality
of life in patients with chronic kidney failure.

Keywords : Factors; Hemodialysis; Quality of Life
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut WHO (2020), 55% dari 55,4 juta kematian di seluruh dunia
pada tahun 2019 disebabkan oleh 10 penyebab utama kematian. Penyebab
kematian dapat dibagi menjadi 3 kategori: menular (penyakit menular dari
parasit, penyakit ibu, perinatal dan gizi), tidak menular (kronis) dan
traumatis. Secara global, penyakit tidak menular menyumbang 7 dari 10
penyebab kematian utama pada tahun 2019. Penyakit ginjal merupakan
salah satu dari 10 penyabab kematian terbesar di antara penyakit tidak
menular. Penyakit ginjal telah meningkat dari peringkat 13 menjadi
peringkat 10 penyebab kematian utama di seluruh dunia.

Gagal Ginjal Kronis yaitu sekelompok gejala klinis yang disebabkan
oleh disfungsi ginjal yang berkembang secara progresif selama bertahun-
tahun. Fenomena ini terjadi ketika glomerular filtration rate (GFR) kurang
dari 50 ml/menit. Berdasarkan stadiumnya, Gagal Ginjal Kronis dibedakan
menjadi gagal ginjal ringan, sedang, dan berat. Jika gagal ginjal mencapai
akhir dan tidak diberikan terapi pengganti, kematian dapat terjadi. Gejala
penurunan fungsi ginjal muncul dalam jangka waktu lama namun lebih
ringan dibandingkan penyakit ginjal kronis disebut dengan insufisiensi
renal. Insufisiensi renal yaitu suatu keadaan dimana ginjal mengalami
penurunan fungsinya tapi belum sampai tahap kadar serum biokimia yang
abnormal (Suharyanto & Abdul, 2014).

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (2018), menunjukkan bahwa
pravalensi gagal ginjal mencapai 2% sedangkan Gagal Ginjal Kronis
mencapai 2,8%. Penyebab gagal ginjal di Indonesia terutama disebabkan
oleh nefropati diabetik (52%) dan hipertensi (24%). Faktor risiko Gagal
Ginjal Kronis saat ini antara lain hipertensi (34,1%), obesitas (21,8%), dan
diabetes (8,5%). Dari segi pembiayaan, gagal ginjal merupkan beban biaya

tertinggi kedua pada kategori penyakit tidak menular di Indonesia setelah
1
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penyakit jantung. Prevalensia tertinggi pada pasien hemodialisis adalah
pada kelompok usia 45 hingga 54 tahun dengan Gagal Ginjal Kronis (30%).
Prevalensi Gagal Ginjal Kronis di Indonesia sebesar 0,38% pada tahun
2018, namun prevalensi Gagal Ginjal Kronis pada tahun 2013 sebesar
0,20% dan terus meningkat dari tahun ke tahun. Provinsi dengan prevalensi
tertinggi adalah Kalimantan Utara (0,64%) dan terendah di Sulawesi Barat
(0,18%). Jumlah kasus gagal ginjal di Indonesia sangat tinggi. Berdasarkan
data riset kesehatan dasar (Riskusdas), total penderita Gagal Ginjal Kronis
di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 713.783 jiwa. Untuk Provinsi Jawa
Tengah sendiri tercatat sebayak 96.794 pasien yang menderita Gagal Ginjal
Kronis di Jawa Tengah. (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan data tahunan menurut IRR (Indonesia Renal Registry)
tahun 2018 menunjukkan sebaran unit hemodialisa dengan jumlah total 797
unit dari berbagai provinsi di Indonesia. Di provinsi Jawa Tengah sendiri
memiliki 103 unit hemodialisa yang terdaftar (IRR, 2018). Salah satu rumah
sakit yang menyediakan unit hemodialisa yaitu RSUD dr Soedirman
Kebumen dengan total 26 mesin hemodialisis, menawarkan ruangan yang
nyaman dan lengkap dimana privasi pasien adalah yang utama dan dirawat
oleh staf medis yang ramah dan profesional. Dari hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di RSUD dr Soedirman Kebumen didapatkan sebanyak 158
pasien menjalani hemodialisis dalam 3 bulan terakhir yaitu dari Agustus
hingga Oktober 2023. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 10 pasien
yang sedang dirawat di RSUD dr Soedirman Kebumen terdapat 6 pasien
mengatakan bahwa tidak lagi dapat bekerja seperti sebelumnya, fokus
terhadap terapi pengobatan sehingga beberapa kegiatan tidak lagi bisa
diikuti dengan lingkungan sekitar rumahnya, jarang melakukan hoby dan
aktivitas lainnya karena fisiknya yang mudah merasa lelah. Sedangkan 4
diantaranya masih bisa melakukan aktivitas seperti biasa bahkan bekerja
walaupun ada kendala ketika merasakan kondisi fisiknya menurun. Dalam
hal sprititual 6 orang pasien yang mengalami penurunan kualitas hidup

mengatakan sudah tidak bisa lagi untuk melaksanakan ibadah di mushola,
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karena kondisi fisiknya yang tidak memungkinkan bahkan untuk beribadah
biasa dilakukan dengan duduk. Sesuai studi pendahuluan yang telah peneliti
lakukan, sebelum terdiagnosa mengalami Gagal Ginjal Kronis sampai
akhirnya harus rutin menjalani terapi hemodialisa kebanyakan pasien
mengatakan ada penyakit penyerta yang telah lama mereka miliki seperti
hipertensi, diabetes melitus dan lain sebagainya (RSUD dr.Soedirman
Kebumen, 2023).

Hemodialisis (HD) adalah prosedur yang dijalankan untuk
membuang cairan dan sisa metabolisme dalam tubuh dikarenakan
ketidakmampuan ginjal untuk melakukan tugasnya seperti sebelumnya.
Tujuannya sendiri yaitu menjaga kestabilan hidup dan senantian sejahtera
sampai fungsi ginjal pulih dengan menggunakan perawatan seperti
hemodialisa, hemofiltrasi, dan dialisis peritoneal. =~ Hemodialisis
mengarahkan aliran darah yang penuh dengan racun dan limbah nitrogen
dari dalam tubuh pasien ke mesin dialisis, tempat darah dimurnikan dan
dikembalikan ke dalam tubuh pasien (Smeltzer & Bare, 2015). D1 Indonesia,
terapi hemodialisis diterapkan 2 — 3 x/minggu, dan tiap-tiap sesi terapi
hemodialisa berlangsung selama 4 — 5 jam. Pada saat dilakukan terapi
hemodialisa dapat terjadi suatu komplikasi, hal tersebut biasa dialami oleh
pasien diantaranya yaitu terjadinya tekanan darah rendah ataupun tinggi,
mengalami kejang otot, merasa mual atau bahkan muntah, kepala terasa
sakit/pusing, nyeri/linu di area punggung, pruritus atau gatal-gatal pada
kulit, suhu tubuh meningkat disertai dengan menggigil pada pasien
(Fadlilah, 2019).

Masalah kesehatan dan efek yang diakibatkan oleh Gagal Ginjal
Kronis mengakibatkan dampak yang buruk pada aspek fisik dan psikososial
serta menurunkan kualitas hidup. Kualitas hidup mengacu pada pengakuan
bahwa masyarakat hidup normal, mempunyai tujuan dan harapan, serta
memberikan perhatian khusus pada nilai dan budaya kehidupan sehari-hari,
yang dipengaruhi oleh nilai dan budaya (Bramantoro, 2016). WHO telah

mengembangkan empat dimensi kualitas hidup, meliputi aspek fisik, aspek
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psikologis, aspek sosial, dan aspek lingkungan. Keempat dimensi tersebut
dapat menjelaskan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis yang
berbeda terdiri dari budaya, etnis, dan agama yang menerima pengobatan
hemodialisis (Aditama, Kusumajaya, 2024).

Adabanyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien Gagal
Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisis. Faktor-faktor tersebut dapat
dibagi menjadi tiga bagian. Bagian pertama membahas sosiodemografi:
jenis kelamin, usia, pendidikan,pekerjaan, dan status perkawinan. Bagian
kedua adalah medis: durasi hemodialisis, penyakit, dan pengobatan. Bagian
ketiga yaitu ganggaun psikologi pada pasien seperti terjadinya kecemasan,
depresi sampai dengan stres. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Anggraini & Fadila (2023) mengenai Kualitas Hidup Pasien GGK Dengan
Dialisis D1 Asia Tenggara, diketahui bahwa kualitas hidup pasien gagal
ginjal dengan akhir yang menjalani hemodialisis berhubungan dengan status
sosio-demografi seperti umur, tingkat pendidikan, pekerjaan dan etnis.
Selain itu, terdapat pula hubungan antara status klinis dengan gangguan
psikologis pada pasien. Berdasarkan hasil penelitian Priadini et al (2023)
ditarik kesimpulan bahwa faktor pendidikan, pendapatan, dan frekuensi
hemodialiis berhubungan dengan kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Kronis
yang mendapat terapi hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Responden dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi juga mempunyai
kualitas hidup yang lebih tinggi. Tingkat pendapatan yang lebih rendah
berarti kualitas hidup yang lebih rendah, dan pasien yang sering menerima
perawatan hemodialisis memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi.
Sebaliknya tidak ditemukan hubungan antara umur, jenis kelamin, status
perkawinan, lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien
PGK yang mendapat perawatan hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Selain itu, ada juga penelitian Pujiastuti dkk (2021), hasil
penelitian menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan kualitas

hidup pasien hemodialisis adalah umur, lama perawatan hemodialisis, dan

kadar IDWG.
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Berdasarkan latar belakang pembahsan di atas dan data dari

beberapa penelitian sebelumnya. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian lebih detail menganai faktor-faktor yang berhubungan

dengan kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Kronis yang mendapat terapi
hemodialisis di RSUD dr Soedirman Kebumen.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dan berbagai fenomena yang muncul

terkait kualitas hidup pasien yang menjalani perawatan hemodialisis, maka

permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan Kualitas Hidup pada

pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD

dr Soedirman Kebumen?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang

berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang

menjalani hemodialisis di RSUD dr Soedirman Kebumen.

2. Tujuan Khusus

a.

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

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 status pernikahan dengan kualitas hidup

pasien yang menjalani hemodialisa
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f. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisa hemodialisa.

g. Mengetahui hubungan komorbid dengan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisa hemodialisa.

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

I.  Mengetahui hubungan akses vaskuler dengan kualiatas hidup pasien
yang menjalani hemodialisa.

J.  Mengetahui hubungan kadar Hb dengan kualiatas hidup pasien yang
menjalani hemodialisa.

k. Mengetahui hubungan kadar TD dengan kualiatas hidup pasien yang
menjalani hemodialisa

I.  Mengetahui hubungan IDWG dengan kualiatas hidup pasien yang

menjalani hemodialisa.

D. Manfaat

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dan memberikan informasi ilmiah
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien
Gagal Ginjal Kronis mendapat perawatan hemodialisis di RSUD
Soerdiman.
2. Manfaat Bagi Praktisi
a. Peneliti
Sebagai sarana pembelajaran dan peningkatan pengetahuan serta
pengalaman dalam meneliti pasien gagal ginjal tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien Gagal Ginjal
Kronis yang menjalani hemodialisis.
b. Tempat Penelitian
Hasil  penelelitian  dapat memberikan  kontribusi  dalam

meningkatkan mutu pelayanan medis khususnya melihat faktor-
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faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien Gagal Ginjal

Kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr.Soedirman

Kebumen.

C. Masyarakat

Memberikan gambaran kepada masyarakat tentang faktor-faktor

yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal

kronis yang menjalani cuci darah dan siapa saja yang harus terlibat

dalam membantu penderita penyakit ginjal kronis meningkatkan

kuantitas kualitas hidup.

E. Keaslian Peneleitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Na[,nf‘ Persamaan dan
Fghelid & Jud.u.l Met(.)(.ie Hasil Penelitian Perbedaan dengan
Tahun Penelitian Penelitian P
s Penelitian ini
Penelitian
Nogi Faktor- Desain Terdapat hubungan Persamaan :
Zulfikaredi faktoryang  penelitian ini  antara faktor umur 1. Topik tentang Gagal
Aditama berhubugan  yaitu (p-value=0,030), Ginjal Kronis
dengan observasional  tingakat pendidikan 2. Variabel dependent :
Hendra kualitas analitik (p-value=0,004), kualitas hidup pasien
Kusumajaya hidup pasien  kuantitatif penyakit penyerta (p- GAGAL GINJAL
Gagal Ginjal dengan value=0,000), dan KRONIS yang
Nurwijaya Kronis pendekatan lama menjalani menjalani
Fitri (Aditama, cross sectional hemodialisis (p- hemodialisa
2024 Kusumajaya, value=0,000) dengan 3. Variabel independent
2024) kualitas hidup pada : usia, pendidikan,
pasien Gagal Ginjal komorbid, dan lama
Kronis di RSUD hemodialisa
Depati Bahrin
Sungiliat tahun 2023. Perbedaan :
1. Tempat penelitian
2. Waktu penelitian
3. Sampel penelitian
4. Variabel independent
: jenis kelamin,
status pernikahan,
pekerjaan, akses
vaskuler, kadar Hb,
IDWG.
Theresia Tatik  Faktoryang  Jenis Hasil penelitian Persamaan :
Pujianstuti berhubungan penelitian menunjukkan bahwa 1. Topik tentang Gagal
dengan yang secara statistik Ginjal Kronis
Chatarina kualitas digunakan terdapat korelasi yang 2. Variabel dependent :
Setya hidup pasien adalah signifikan antara usia kualitas hidup pasien
Widyastuti hemodialisa  observasional  dan kualitas hidup GAGAL GINJAL
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di rumah analitik dengan p-value KRONIS yang
2021 sakit swasta ~ menggunakan 0,017<0,05; lama menjalani
Yogyakarta desain cross menjalani hemodialisa
sectional hemodialisa dan 3. Variabel independent
(Pujiastuti et kualitashidup dengan : usia, lama
al., 2021) p-value 0,034<0,05 menjalani
dan IDWG dan hemodialisa, IDWG
kualitas hidup dengan
p-value 0,004<0,05. Perbedaan :
1. Tempat penelitian
2. Waktu penelitian
3. Sampel penelitian
4. Variabel independent
: jenis kelamin,
pendidikan, status
pernikahan,
pekerjaan, komorbid,
akses vaskuler, kadar
Hb
Dewi Rinjani  Faktor Jenis Hasil penelitian ini Persamaan :
Miranti demografi penelitian menunjukkan bahwa 1. Topik tentang Gagal
dan yang ada hubungan Ginjal Kronis
Diyah Candra  komorbiditas digunakan diantarakomorbiditas 2. Variabel dependent :
Anita yang yaitu penelitan  (p= 0,000, kualitas hidup pasien
berhubungan kuantitatif, OR=13,194), jenis GAGAL GINJAL
2022 dengan desain kelamin (p = 0,033, KRONIS yang
kualitas penelitian OR=3,352) dengan menjalani
hidup pasien  deskriptif kualitas hidup. Dan hemodialisa
hemodialisa  korelasi & tidak ada hubungan 3. Variabel independent
(Miranti & dengan diantara usia : usia, jenis kelamin,
Anita, 2022) metode (»=0,692), status status pernikahan,
pendekatan pernikahan pendidikan,
waktu cross- (p=0,602), pekerjaan, lama
sectional. OR=1,500), hemodialisa,
pendidikan komorbiditas.
(p=0,885), pekerjaan
(»=0,078), & lama Perbedaan :
hemodialisa 1. Tempat penelitian
(»=0,392, O0R=1588) 2. Waktu penelitian
dengan kualitashidup 3. Sampel penelitian
4. Variabel independent

: akses vaskuler,
kadar Hb, IDWG.
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Lampiran 2

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No 1 344.5/1L3.AU/PN/IV/2024 Gombong, 30 April 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Direktur Utama RSUD Dr Soedirman Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Anisa Rahma

NIM : A12020022

Judul Penelitian ~ : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal
Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa di RSUD dr Soedirman
Kebumen

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu“alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO it S
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Lampiran 3

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
RSUD Dr. SOEDIRMAN

Jalan Kebumen Raya Nomor 232 Muktisari Telp : (0287) 3873318 Fax : (0287) 36:274 K:d: Pos 55/‘35‘
Emall trsudu kebumenkab. go.id, Website : https://rsuddrsoedirman. kebumenkab. go.
—

Kebumen, 14 Mei 2024

Nomor ¢ 414 Sp1 bao

Sifat Biasa

Lampiran : -

Perihal ljin Penelitian

Kepada

Yth. Rektor Universitas Muhammadiyah Gombong
Di-

KEBUMEN

Menunjuk surat permohonan ijin penelitian Universitas Muhammadiyah
Gombong tanggal 30 April 2024 Nomor : 344.5/11.3.AU/PN/IV /2024 untuk :

Nama : Anisa Rahma
NIM : A12020022
Pekerjaan : Mahasiswa
Judul

: Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup
Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa
Di RSUD dr. Soedirman Kebumen

Lapangan : Instalasi Hemodialisa

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan penelitian di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen tanggal 15 Mei 2024 sampai dengan 15 Juni 2024,

Demikian untuk menjadi periksa,

atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terimakasih.

Universitas Muhammadiyah Gombong



90

Lampiran 4

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113000875
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 083.6/11.3 AU/F/KEPK/IV/2024 L E

Anisa Rahma
Researcher

Nama Institusi 4 KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS
YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD DR
SOEDIRMAN KEBUMEN"

"FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE IN CHRONIC
RENAL FAILURE PATIENTS UNDERGOING ROUTINE
HEMODIALYSIS IN DR SOEDIRMAN HOSPITAL
KEBUMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 27 April 2024 sampai dengan tanggal 27 Juli
2024
This declaration of ethics applies during the period April 27, 2024 until July 27, 2024

April 27, 2024
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 5
i
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib,unimugo@gmail.com
SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI
Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : Sawiji, M.S¢
NIK 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 Kronis Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di RSUD dr
Soedirman Kebumen

Nama : Anisa Rahma

NIM - A12020022

Program Studi : S1 Keperawatan

Hasil Cek :23%

Gombong, 16 Juli 2024

Pustakawan fpala WPT Mg diakaan, Multimedia, SIM, dan IT

il

(Do guijadat, MA )

(Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 6
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Calon Responden
Di RSUD dr.Soedirman Kebumen
Asslamu’alaikum Wr. Wb
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi

Keperawatan Program Sarjana Fakultas [Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Gombong :
Nama : Anisa Rahma
NIM :A12020022

Bermaksud melakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di RSUD
dr Soedirman Kebumen”. Saya mengharapkan kesediaan dari saudara untuk bersedia
menjadi responden yang sehubungan dengan penelitian ini. Semua informasi responden
akan dijaga kerahasiannya dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian.
Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka mohon untuk menandatangani lembar
persetujuan yang telah tersedia. Demikian surat permohonan ini saya buat, atas partisipasi

dan perhatiannya saya mengucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Peneliti

Anisa Rahma
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Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan
menjadi responden, saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Alamat
Jenis Kelamin :

Dengan ini menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang
berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal
Ginjal Kronis Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di RSUD dr Soedirman
Kebumen” yang diteliti oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Anisa Rahma
NIM : A12020022

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif dan merugikan
bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari penelitian ini

dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, .................. 2024

Responden
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Lampiran 8
INSTRUMEN A
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN

KUALITAS HIDUP

Kode Responden

A. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah pertanyaan di bawah ini
2. Isi dan berilah tanda (V) pada kotak yang tersedia dan sesuai dengan
jawaban yang menurut anda benar.
3. Setelah diisi, lembaran kuesioner di kembalikan kepada peneliti.
B. Kuesioner

a. Usia =M A —— tahun

18 — 30 tahun (Dewasa muda)
31 — 65 tahun (Dewasa tengah)

>65 tahun (Dewasa tua/Lansia)

b. Jenis kelamin Laki-laki
Perempuan
c. Pendidikan SD
SMP
SMA

Perguruan Tinggi (D1, D3, SI, S2)
Tidak sekolah
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. Status Pernikahan

Pekerjaan

Penyakit Komorbid

Lama menjalani HD

Akses Vaskuler

Kadar HB .

Tekanan Darah  : ....

95

Menikah
Belum Menikah
Janda / Duda

PNS/TNI/POLRI
Wiraswasta
Petani

Lain-lain, sebutkan..........

Tidak bekerja

Hipertensi
Diabetes Melitus
Obstruksi saluran kemih

Lain-lain, sebutkan..........

<1 tahun

1 — 5 tahun
6 — 10 tahun
>10 tahun

AV Shunt
CDL (Double Lumen Catheter)

Insersi Langsung

........................ mg/dl (diisi oleh peneliti)
........................ mmHg (diisi oleh peneliti)
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INSTRUMEN B

FORMULIR PENILAIAN KUALITAS HIDUP (WHOQOL-BREF)

Kode Responden

Petunjuk pengisian :

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Pilihlah jawaban yang menurut
anda paling sesuai. Berilah tanda cheklist pada salah satu kolom yang anda
pilih. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap
pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda
seringkali merupakan jawaban yang berbaik. Camkanlah dalam pikiran anda segala
standar hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. Hal yang anda pikirkan
tentang kehidupan anda pada empat minggu terakhir.

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

Sangat Biasa . Sangat
No Pertanyaan Ao Buruk i Baik baik
Bagaimana menurut
1 | anda kualitas hidup 1 2z 3 -+ 5
anda?
Sangat i . Sangat
No | Pertanyaan tidak Ligate Bl?sa Memuaskan | memuas
memuaskan | saja
memuaskan kan
Seberapa
puaskah
anda
2 terhadap ! 2 3 4 >
kesehatan
anda?
No Pertanyaan T1dak Sering Sedgng Sa‘?gat Berlebihan
sering saja sering
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Seberapa sering
rasa sakit fisik
anda dalam
beraktivitas?

Seberapa anda
membutuhkan
terapi medis
untuk dapat
berfungsi dalam
kehidupan
sehari-hari anda?

Seberapa jauh
anda menikmati
hidup anda?

Seberapa jauh
anda merasa
hidup anda
berarti?

Seberapa jauh
anada mampu
berkonsentrasi?

Secara umum,
seberapa aman
anda rasakan
dalam kehidupan
anda sehari-hari?

Seberapa sehat
lingkungan
dimana anda
tinggal
(berkaitan
dengan sarana &
prasarana)
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini

dalam empat minggu terakir?

Tidak
No Pertanyaan sama | Sedikit | Sedang | Seringkali
sekali

Sepenuhnya
dialami

Apakah anda

memili vitalitas
10 | yang cukup untuk 1 2 3 4 5
beraktivitas
sehari-hari?

Apakah anda
dapat menerima
penampilan tubuh
anda?

11

Apakah anda
memiliki cukup
uang untuk
memenuhi
kebuhan hidup
anda

12

Seberapa jauh
ketersediaan
13 | informasi bagi 1 2 3 4 5
kehidupan anda
dari hari ke hari?

Seberapa sering
anda memiliki
kesempatan
untuk bersenang-
senang atau
rekreasi?

14

Sangat Buruk Biasa Baik Sangat

No Pertanyaan buruk saja baik

Seberapa baik
15 | kemampuan anda 1 2 3 4 5
dalam bergaul?
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Pertanyaan

Sangat
tidak
memuaskan

Tidak
memuaskan

Biasa
saja

Memuaskan

Sangat
memuas
kan

16

Seberapa
puaskah anda
dengan tidur
anda?

17

Seberapa
puaskah anda
dengan
kemampuan
anda untuk
menampilkan
aktivitas

anda sehari-
hari?

18

Seberapa
puaskah anda
dengan
kemampuan
anda untuk
bekerja?

19

Seberapa
puaskah anda
terhadap diri
anda?

20

Seberapa
puaskah anda
dengan
hubungan
sosial anda?

21

Seberapa
puaskah anda
dengan
kehidupan
seksual
anda?

22

Seberapa
puaskah anda
dengan
dukungan
yang anda
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peroleh dari
teman anda?

Seberapa
puaskah anda
dengan

23 | lingkungan 1 2 3 4 5
tempat
tinggal anda
saat ini?

Seberapa
puaskah anda
dengan akses
anda pada
pelayanan
kesehatan?

24

Seberapa
puaskah anda
dengan
transportasi
yang harus
anda jalani?

25

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir.

No Pertanyaan ¢l Jarang Cukup Sering Selalu
pernah sering
Seberapa sering anda
)6 | merasa kesepian, 5 4 3 ) 1
putus asa, cemas,
dan depresi?
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INSTRUMEN C

LEMBAR OBSERVASI

INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN (IDWG)

Px

Berat Badan %Penambahan BB

Post Pre Selisih
BB (BB pre dialisis 2—BB post dialisis 1)
BB post dialisis 1

Dialisis | Dialisis x 100%

1 2
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PANDUAN MENGHITUNG IDWG

1. Hitung berat badan pasien post/setelah hemodialisa di sesi pertama.

2. Hitunglah selisih penambahan berat badan dengan berat badan pre/sebelum
hemodialisa di sesi kedua.

3. Hitung IDWG dengan rumus berat badan post hemodialisa di sesi pertama
dikurangi berat badan pasien sebelum hemodialisa sesi kedua dikalikan
100%.

Misalnya :
a. Berat badan pasien post/setelah hemodialia di sesi pertama 57,20 kg.
b. Berat badan pasien pre/sebelum hemodialisa di sesi kedua 59,40 kg.
Penambahan berat badannya adalah 59,40 — 57,20 = 2,20 kg.
Maka IDWG pasien adalah 3,7%

IDWG = 2= x 100%
=3,8%
Keterangan :
IDWG Ringan  : <3 %
IDWG Berat :>3%
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Lampiran 9

Hasil Analisa Data

CROSSTABS

/TABLES=Usia Jenis.Kelamin Pendidikan Status.Pernikahan
Pekerjaan Penyakit.Komorbid Lama.HD

Akses.Vaskuler Kadar.Hemoglobin Tekanan.Darah IDWG BY

Kualitas.Hidup

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ CORR

/CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSetl] C:\Users\62812\Documents\SKRIPSI\Coding Data.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing

N Percent N Percent
Usia * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Jenis Kelamin * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Pendidikan * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Status Pernikahan * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Pekerjaan * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Penyakit Komorbid * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Lama Hemodialisa * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Akses Vaskuler * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Kadar Hemoglobin * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
Tekanan Darah * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
IDWG * Kualitas Hidup 68 100.0% 0 0.0%
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Case Processing Summary

Cases
Total
N Percent

Usia * Kualitas Hidup 68 100.0%
Jenis Kelamin * Kualitas Hidup 68 100.0%
Pendidikan * Kualitas Hidup 68 100.0%
Status Pernikahan * Kualitas Hidup 68 100.0%
Pekerjaan * Kualitas Hidup 68 100.0%
Penyakit Komorbid * Kualitas Hidup 68 100.0%
Lama Hemodialisa * Kualitas Hidup 68 100.0%
Akses Vaskuler * Kualitas Hidup 68 100.0%
Kadar Hemoglobin * Kualitas Hidup 68 100.0%
Tekanan Darah * Kualitas Hidup 68 100.0%
IDWG * Kualitas Hidup 68 100.0%

Usia * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik

Usia DewasaAwal (18- Count 2 2 0 4
30 tahun) % of Total 2.9% 2.9% 0.0% 5.9%

Dewasa Tengah Count 26 12 18 56

(31-65 tahun) % of Total 38.2% 17.6% 26.5% 82.4%

Dewasa Tua (>65 Count 4 3 1 8

tahun) % of Total 5.9% 4.4% 1.5% 11.8%

Total Count 32 17 19 68
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 3.9672 4 411
Likelihood Ratio 4.967 4 291
Linear-by-Linear Association .006 1 .936
N of Valid Cases 68

a. 6 cells (66.7%) have expected countlessthan 5. The minimum expected countis 1.00.

Jenis Kelamin * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik
Jenis Laki-laki Count 19 9 11 39
Kelamin % of Total 27.9% 13.2% 16.2% 57.4%
Perempuan Count 13 8 8 29
% of Total 19.1% 11.8% 11.8% 42.6%
Total Count 32 17 19 68
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 1912 2 .909
Likelihood Ratio 190 2 .909
Linear-by-Linear Association .025 1 .875
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 7.25.
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Pendidikan * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik
Jenis Tidak Sekolah Count 0 1 0 1
Kelamin % of Total 0.0% 1.5% 0.0% 1.5%
SD Count 16 5 7 28
% of Total 23.5% 7.4% 10.3% 41.2%
SMP 5 4 5 14
7.4% 5.9% 7.4% 20.6%
SMA 10 5 1 16
14.7% 7.4% 1.5% 23.5%
Perguruan Tinggi 1 2 6 9
1.5% 2.9% 8.8% 13.2%
Total Count 32 17 19 68
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 16.1052 8 .041
Likelihood Ratio 16.817 8 .032
Linear-by-Linear Association 1.910 1 167
N of Valid Cases 68

a. 10 cells (66.7%) have expected countless than 5. The minimum expected countis .25.
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Status Pernikahan * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik
Status Belum Menikah Count 6 2 2 10
Pernikahan % of Total 8.8% 2.9% 2.9% 14.7%
Menikah Count 22 11 17 50
% of Total 32.4% 16.2% 25.0% 73.5%
Janda/Duda Count 4 4 0 8
% of Total 5.9% 5.9% 0.0% 11.8%
Total Count 32 32 17 19
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)

Pearson Chi-Square 5.8682 4 .209

Likelihood Ratio 7.619 4 107

Linear-by-Linear Association 011 1 .916

N of Valid Cases 68
a. 6 cells (66.7%) have expected countlessthan 5. The minimum expected countis 2.00.
Pekerjaan * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidu
Total
Buruk Sedang Baik

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 24 11 6 41
% of Total 35.3% 16.2% 8.8% 60.3%
IRT Count 4 1 3 8
% of Total 5.9% 1.5% 4.4% 11.8%
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Petani 3 1 6 10
4.4% 1.5% 8.8% 14.7%
Wiraswasta 1 3 2 6
1.5% 4.4% 2.9% 8.8%
PNS 0 1 2 3
0.0% 1.5% 2.9% 4.4%
Total Count 32 32 17 19
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)

Pearson Chi-Square 15.6192 8 .048

Likelihood Ratio 16.613 8 .034

Linear-by-Linear Association 10.080 1L .001

N of Valid Cases 68
a. 12 cells (80.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis.75.
Penyakit Komorbid * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik

Komorbid Hipertensi Count 12 2 7 21
% of Total 17.6% 2.9% 10.3% 30.9%
Diabetes Melitus ~ Count 4 8 4 16
% of Total 5.9% 11.8% 5.9% 23.5%
Lain-lain Count 1 3 2 6
% of Total 1.5% 4.4% 2.9% 8.8%
Tidak Ada Count 15 4 6 25
% of Total 22.1% 5.9% 8.8% 36.8%
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Total Count 32 32 17 19
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 12.9672 6 .044
Likelihood Ratio 13.092 6 .042
Linear-by-Linear Association .357 1 .550
N of Valid Cases 68

a. 5cells (41.7%) have expected countlessthan 5. The minimum expected countis 1.50.

Lama Hemodialisa * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik

Lama <1 tahun Count 8 3 4 15
Hemodialisa % of Total 11.8% 4.4% 5.9% 22.1%
1-5 tahun Count 17 11 12 40

% of Total 25.0% 16.2% 17.6% 58.8%

6-10 tahun Count 7 2 3 12

% of Total 10.3% 2.9% 4.4% 17.6%

>10 tahun Count 0 1 0 1

% of Total 0.0% 1.5% 0.0% 1.5%

Total Count 32 17 19 68
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 4.3162 6 .634
Likelihood Ratio 4.119 6 .661
Linear-by-Linear Association .002 1 .968
N of Valid Cases 68

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .25.

Akses Vaskuler * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik
Akses Insersi Langsung Count 2 2 4 8
Vaskuler % of Total 2.9% 2.9% 5.9% 11.8%
CDL Count 4 0 1 5
% of Total 5.9% 0.0% 1.5% 7.4%
AV Shunt Count 26 15 14 55
% of Total 38.2% 22.1% 20.6% 80.9%
Total Count 32 17 19 68
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 49722 4 .290
Likelihood Ratio 5.938 4 .204
Linear-by-Linear Association 1.138 1 .286
N of Valid Cases 68

a. 6 cells (66.7%) have expected countlessthan 5. The minimum expected countis 1.25.
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Kadar Hemoglobin * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik
Kadar Anemia Count 31 17 15 63
Hemoglobin % of Total 45.6% 25.0% 22.1% 92.6%
Normal Count 1 0 4 5

% of Total 1.5% 0.0% 5.9% 7.4%
Total Count 32 17 19 68

% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 7.423% 2 .024
Likelihood Ratio 7.267 2 .026
Linear-by-Linear Association 4,665 1 .031
N of Valid Cases 68
a. 3 cells (50.0%) have expected countlessthan 5. The minimum expected countis 1.25.
Tekanan Darah * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik
Tekanan Hipertensi Count 32 13 16 61
Darah % of Total 47.1% 19.1% 23.5% 89.7%
Normal Count 0 4 3 7

% of Total 0.0% 5.9% 4.4% 10.3%
Total Count 32 17 19 68

% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 7.5182 2 .023
Likelihood Ratio 9.959 2 .007
Linear-by-Linear Association 4.139 1 .042
N of Valid Cases 68

a. 3 cells (50.0%) have expected countlessthan 5. The minimum expected countis 1.75.

IDWG * Kualitas Hidup

Crosstab
Kualitas Hidup
Total
Buruk Sedang Baik
IDWG Berat Count 32 5 6 43
% of Total 47.1% 7.4% 8.8% 63.2%
Ringan Count 0 12 13 25
% of Total 0.0% 17.6% 19.1% 36.8%
Total Count 32 17 19 68
% of Total 47.1% 25.0% 27.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df
sided)
Pearson Chi-Square 35.1602 2 .000
Likelihood Ratio 45.150 2 .000
Linear-by-Linear Association 27.614 1 .000
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 6.25.
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FILE="C:\Users\62812\Documents\SKRIPSI\Coding Data.sav'.
DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
FREQUENCIES VARIABLES=Usia Jenis.Kelamin Pendidikan
Status.Pernikahan Pekerjaan Penyakit.Komorbid

Lama.HD Akses.Vaskuler Kadar.Hemoglobin Tekanan.Darah IDWG

Kualitas.Hidup
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSetl] C:\Users\62812\Documents\SKRIPSI\Coding Data.sav
Statistics
Jenis Status Penyakit
Usia Pendidikan Pekerjaan
Kelamin Pernikahan Komorbid
N Valid 68 68 68 68 68 68
Missing 0 0 0 0 0 0
Lama Akses Kadar Tekanan Kualitas
IDWG
Hemodialisa | Vaskuler | Hemoglobin Darah Hidup
68 68 68 68 68 68 68
N
0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Dewasa Awal (18-30 tahun) 4 5.9 59 59
Dewasa Tengah (31-65 tahun) 56 82.4 82.4 88.2
Valid

Dewasa Tua (>65 tahun) 8 11.8 118 100.0

Total 68 100.0 100.0
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Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Laki-laki 39 57.4 57.4 57.4
Valid | Perempuan 29 42.6 42.6 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Tidak Sekolah 1 1.5 15 1.5
SD 28 41.2 41.2 42.6
SMP 14 20.6 20.6 63.2
Valid
SMA 16 235 235 86.8
Perguruan Tinggi 9 13.2 13.2 100.0
Total 68 100.0 100.0
Status Pernikahan
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Belum Menikah 10 14.7 14.7 147
Menikah 50 73.5 73.5 88.2
Valid
Janda/Duda 8 11.8 11.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Tidak Bekerja 41 60.3 60.3 60.3
Valid
IRT 8 11.8 11.8 72.1
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Petani 10 14.7 14.7 86.8
Wiraswasta 6 8.8 8.8 95.6
PNS 3 4.4 4.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Penyakit Komorbid
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Hipertensi 21 30.9 30.9 30.9
Diabetes Melitus 16 235 235 54.4
Valid | Lain-lain 6 8.8 8.8 63.2
Tidak Ada 25 36.8 36.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Lama Hemodialisa
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
<1 Tahun 15 22.1 22.1 221
1-5 Tahun 40 58.8 58.8 80.9
Valid | 6-10 Tahun 12 17.6 17.6 98.5
>10 Tahun 1 1.5 15 100.0
Total 68 100.0 100.0
Akses Vaskuler
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Insersi Lansung 8 118 118 118
CDL 5 7.4 7.4 19.1
Valid
AV Shunt 55 80.9 80.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
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Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Anemia 63 92.6 92.6 92.6
Valid | Tidak Anemia 5 7.4 7.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Tekanan Darah
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Hipertensi 61 89.7 89.7 89.7
Valid | Normal 7 10.3 10.3 100.0
Total 68 100.0 100.0
IDWG
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Berat 43 63.2 63.2 63.2
Valid | Ringan 25 36.8 36.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Kualitas Hidup
Valid Cumulative
Frequency Percent
Percent Percent
Buruk 32 47.1 47.1 47.1
Sedang 17 25.0 25.0 72.1
Valid
Baik 19 27.9 27.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
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