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ABSTRAK

Friska Mardiana Habeahan 032022014

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

(xv+64+lampiran)
Ketika ginjal tidak lagi mampu membuang sisa metabolisme secara efekitif, paS|erl
memerlukan terapi pengganti ginjal, salah satunya hemodialisis. Prosedur ink
memakan waktu lama dan sering menyebabkan kelelahan akibat rendahnya kadar
pk5|gen sehingga jantung bekerja lebih keras. Hal ini dapat menlmbulkan
masalah seperti nyeri, kesulitan tidur, depresi, perubahan tekanan darah, dan nyer#
perut yang akhirnya berdampak negatif pada kualitas hidup pasien. Tu1uar1
penelitian ini untuk mengidentifikasi status kualitas hidup individu yang
mengalami gagal ginjal kronik dan menjalani perawatan di unit hemodialisa
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025. Metode penelitian yang
digunakan adalah peneliti deskripsi retrospektif, dimana yang menjadi sampel
pada penelitian ini pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan, dengan jumlah sampel yang digunakan 65 responden. Dimang
pengambilan data penelitian dilakukan secara langsung menggunakan kuesioner;
dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Hasil penelitian menunjukkari
bahwa mayoritas rata-rata usia responden adalah sekitar 54 tahun, sedangkan
mayoritas rata-rata lama pasien menjalani hemodialisa adalah 2 tahun;
Berdasarkan jenis kelamin mayoritas laki-laki sebanyak 36 orang (55.4%), sertd
berdasarkan pendidikan mayoritas responden berpendidikan SMA sebanyak 32
orang (49.2%), dan berdasarkan kualitas hidup dengan kategori cukup sebanyak
54 orang (83,1%). Sementara itu, 9 responden (13,8%) berada pada kategori
kurang, dan hanya 2 responden (3,1%) yang termasuk dalam kategori kualitag
hidup baik. Diharapkan kepada pasien gagal ginjal kronik rutin menjalani
hemodialisa, memiliki kondisi fisik yang sejahtera, puas terhadap kondist
psikologis yang dialaminya, meningkatkan hubungan sosial,dan merasa aman dan
hyaman selama menjalani terapi hemodialisa.

ata kunci :Gagal Ginjal Kronik, Kualitas Hidup, Hemodialisa

Fo oo

Daftar Pustaka : (2014-2025).
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ABSTRACT
Friska Mardiana Habeahan 032022014

Overview of the Quality of Life of Chronic Kidney Failure Patients in
Hemodialysis Room at Santa Elisabeth Hospital, Medan 2025.

Xv+64+appendix)

i G R il

When the kidneys are no longer able to remove metabolic waste effectively,
patients require renal replacement therapy, one of which is hemodialysis. Thig
iorocedure is time-consuming and often causes fatigue due to low oxygen levels;
'pausing the heart to work harder. This can cause problems such as pain, difficulty:
sleeping, depression, changes in blood pressure, and abdominal pain, which
'ultimately have a negative impact on the patient's quality of life. The purpose of
this study is to identify the quality of life status of individuals with chronic kidney:
failure and undergoing treatment in the hemodialysis unit. The research method
Lses is a retrospective descriptive study, where the sample in this study are
batients undergoing hemodialysis, with a sample size of 65 respondents. Where
tata collection is carried out directly with a questionnaire. The samplind
'technique used is total sampling. The results show that the average age of thé
majorlty of respondents is around 54 years, while the average length of time for
most patients undergoing hemodialysis is 2 years. Based on gender, the majorlty
are male (36 people) (55.4%), and based on education, the majority of
respondents have a high school education (32 people) (49.2%), and based ori
QUallty of life, 54 people (83.1%) are in the sufficient category. Meanwhile, 9
respondents (13.8%) are in the poor category, and only 2 respondents (3.1%) ard
included in the good quality of life category. It is hoped that chronic kldney
fallure patients will regularly undergo hemodialysis, have a healthy phyS|caI'
Ibondltlon be satisfied with their psychological condition, improve their social
relationships, and feel safe and comfortable during hemodialysis therapy.

eywords: Chronic Kidney Failure, Quality of Life, Hemodialysis

ibliography: (2014-2025).
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Gagal ginjal kronik adalah status kesehatan klinis dengan pelemaha

apasitas ginjal untuk bertahap, permanen, serta tidak dapat pulih kembali.

R R

e REEE e

Kondisi ini berdampak pada terganggunya proses filtrasi, keseimbangan cairan

tan elektrolit, serta produksi urin sehingga menimbulkan kerusakan struktur ginjai

:Ualam waktu lebih dari 3 bulan (Wulandari Dkk, 2024). Penurunan fungsi ginjal:

yang tidak lagi mampu membuang sisa-sisa metabolisme secara efektit

mengharuskan adanya terapi pengganti ginjal, salah satunya melalui prosedu

Iterapi hemodialisa (Yuni DKk, 2022).

YW J———

Proses hemodialisa merupakan prosedur yang memerlukan waktu relatif

ama dan sering menimbulkan rasa lelah akibat penurun kadar oksigen dala

-3

ubuh. Kondisi ini mengakibatkan jantung harus harus meningkatkan beban

>=~---

erjanya untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh secara optimal, sertd

enimbulkan berbagai masalah seperti rasa sakit, kesulitan tidur, depresi

F---

erubahan tekanan darah, nyeri perut, yang pada akhirnya hal itu dapat berdampak

i e

egatif dalam konteks kualitas hidup pasien (Yuni DKk, 2022).

Gagal ginjal kronik merupakan suatu permasalahan kesehatan utama

ecara global (Sembiring et al., 2024). Data WHO tahun 2021 menunjukkari:

-——gymmm -

bahwa lebih dari 843,6 juta individu mengalami penyakit gagal ginjal kronik

'(Aditama, 2023). Hasil Riskesdas Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2023

:Uata menunjukkan bahwa di Indonesia terdapat 382.646 individu yand

:teridentifikasi menderita gagal ginjal kronik (Dwi, 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Berdasarkan data indonesia Renal Registry mencatat trend peningkatari
:insidensi pasien baru serta pasien yang secara aktif menjalani hemodialisa dari:
tahun 2016 hingga 2018. Data tersebut menunjukkan bahwa provinsi Sumatra

C

tara berada di peringkat kelima tertinggi, yaitu sebanyak 4.076 orang penderitg

aru gagal ginjal kronik. Provinsi Sumatra Utara saat ini tercatat memiliki

R e

penderita gagal ginjal kronik sekitar 45.792 orang (Sembiring et al., 2024).

Hasil survei pendahuluan oleh peneliti diruang hemodialisa Rumah Saki

[ERPP |  ———

Santa Elisabeth Medan, didapatkan sebagian besar individu terdapat di kelompo

R e

sia 45 hingga 64 tahun, dengan proporsi laki-laki lebih tinggi. Banyak di antarei
:mereka mengalami tekanan darah tinggi dan anemia. Keluhan yang serinql

disampaikan yaitu mudah lelah dan melemahnya daya tahan tubuh. Terlihat dari

berkurangnya kemampuan untuk beraktivitas secara mandiri dan meningkatnyai

:ketergantungan pada bantuan keluarga dalam menjalani aktivitas sehari-hari salah:

satunya seperti olahraga, mengingat waktu minum obat, dsb. Karena pasien

merasa cepat lelah atau tidak sanggup berdiri. Data unit hemodialisa di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan pada Januari-Juni pada tahun 2025 tercatat 65

ndividu (Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 2025).

D -

Menurut Sembiring et al., (2024) bahwa dari 100 pasien dengan diagnos

penyakit kronis pada ginjal yang mendapatkan intervensi dialisis darah di RSU

O ___

H. Adam Malik Medan, sekitar 47% pasien menunjukkan tingkat kualitas hidupg

endah. Rendahnya tingkat kualitas hidup ini terjadi dalam domain fisik dari:

i
i

psikologis, dimana pasien banyak mengeluh kelelahan, nyeri, keterbatasan geraki

serta stress karena penyakit kronik yang dialami.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Penyakit gagal ginjal kronik, seringkali memunculkan tanda-tanda yang:
itidak jelas, sehingga penderita tidak menyadari kondisi mereka sudah berada di
:tahap parah. Penanganan hemodialisa menjadi salah satu tahapan setelah pasieni
imendapatkan diagnosa gagal ginjal kronik, jika langkah tersebut diabaikan dapati

:rnenimbulkan komplikasi yang serius dan beresiko mengancam nyawa. Individu:

yang telah mendapatkan terapi hemodialisa selama lebih dari enam bulan sering

engalami penurunan kualitas hidup yang signifikan (Melania Dkk, 2024).

————m———

Kualitas hidup mencerminkan pandangan individu terhadap kondist

S-emeege-

Ikesehatannya, khususnya dalam ranah penyakit yang sedang dialami. Salah satu:
Ideterminan yang berkontribusi terhadap rendahnya tingkat kualitas hidup padaé

o

individu dengan gagal ginjal kronik adalah kurangnya kepatuhan terhadap terapi

'yang dijalani pasien (Aziz, 2025). Ketidakpatuhan terhadap jadwal kunjungan
'pengobatan, dan diet dapat memengaruhi efektivitas terapi serta memperburukl
i<ondisi pasien (Sugiarto et al., 2024).

Pasien juga harus mematuhi batasan dalam diet dan asupan cairan

menyebabkan kebebasan mereka menjadi terbatas. Hal ini sangat bergantung pada

Ipelayanan kesehatan yang diterima, dukungan keluarga, perubahan dalam:

:kehidupan sosial, serta berkurangnya pendapatan, yang semuanya berkontribusii

terhadap penurunan kualitas hidup pasien. Dampak ini dapat terasa di berbagat

aspek kehidupan pasien, termasuk aspek kesehatan jasmani, keadaan psikologis;

hubungan sosial, serta kondisi lingkungan (Yuni Dkk, 2022).

Individu yang mengalami penurunan kualitas hidup saat mengikuti:
emodialisa atau individu yang didiagnosa penyakit gagal ginjal kronik

e ittt
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'bliharapkan kesejahteraan dalam dimensi fisik, psikologis, sosial, dan Iingkungani

i:)alam aspek fisik, pasien menginginkan kondisi tubuh yang lebih baik, tidald:

epat merasa lelah, bisa beristirahat dengan cukup, serta memiliki kemampuan

ntuk menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Dari perspektif psikologis:

asien berharap dapat memiliki stabilitas emosi, meningkatkan rasa percaya diri;

o TToTTTETTTTOT T T

an menerima kondisi penyakit dengan baik agar tidak merasa terbebani secara

ental.

Dalam aspek sosial, pasien ingin membangun interaksi yang positif dengan

gy

ndividu lain, mendapatkan dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar, sertat:

erpartisipasi dalam kegiatan sosial agar tidak merasa terasing. Sementara itu,

e

dalam aspek lingkungan, pasien mengharapkan adanya lingkungan yang

'mendukung dengan fasilitas kesehatan yang memadai, serta keamanan dan

:kenyamanan, dan kondisi ekonomi yang memadai untuk memastikan terapi:

Iberjalan dengan baik. Dengan kata lain, kualitas hidup yang diinginkan oleh

pasien hemodialisis bukan hanya sekadar bertahan hidup, tetapi juga mencapak
kesejahteraan secara menyeluruh yang mendukung produktivitas dan makna hidu
mereka (Wulandari, 2024).

Berdasarkan uraian tersebut, tingkat kualitas hidup individu berdasarka

i
1

kondisi gagal ginjal kronik yang mendapatkan terapi dialysis darah merupakar

spek penting yang diperhatikan dalam praktik keperawatan. Oleh Karena itu;

ay---

—_—--

ujuan dari untuk mengidentifikasi gambaran tingkat kualitas hidup pasien yang:

= ---

enderita gagal ginjal kronik yang melaksanakan perawatan di unit hemodialis

ebagai dasar pengembangan askep yang holistic dan berpusat pada pasien.

[P « | N

-———n----
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= Wha =
Ly

.2 Rumusan masalah

=-

Permasalahan yang diidentifikasi dalam penelitian ini dirancang dengani
a

erujuk dalam konsep awal tersebut dapat dirumuskan seperti yang terter

-gro-eee-

berikut: yaiutu bagaimana deksripsi status kualitas hidup individu dengan gagai

:ginjal kronik yang mendapatkan pelayanan hemodialisa yang dilakukan di ruan

Ihemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025?

.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

I (o R

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi status kualitas
idup individu yang mengalami gagal ginjal kronik dan menjalani perawatan d

nit hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

T TTTTTTTTETTTTS T TTTTTTTTTTTTTT T TR TS

i
Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk:
1. Menganalisis karakteristik demografi responden yang mencakup: usia,i
jenis kelamin, pendidikan, lama menjalani hemodialisa.
2. Menganalisis tingkat kualitas hidup pada pasien dengan kasus gagal ginja!l

kronik yang ditangani melalui intervensi hemodialisa mencakup: domai

fisik, domain psikologis, domain sosial, domain lingkungan.

e (S

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
5



= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

—et -

Diharapkan pada penelitian ini supaya menyediakan pengetahuan terkai

—empm ——————————————— =

oo

ingkat kualitas hidup individu pada penderita penyakit gagal ginjal kronik yan

Q.

emperoleh tindakan hemodialisa, sehingga memungkinkan menjadi data pad

3---

engembangan toeri asuhan keperawatan pasien.

1.4.2 Manfaat praktis

1. Pada mahasiswa

s

Penelitian yang dilaksanakan ini bermanfaat untuk memperkaya wawasa

mahasiswa dalam mengidentifikasi data demografi pasien pada penyakit

Q

gagal ginjal kronik yang mencakup: Jenis kelamin, usia, pendidikan, sert
durasi menjalani hemodialisa.

2. Pada institusi pendidikan

i

Penelitian yang dilaksanakan ini diharapkan juga dapat memberika

konstribusi  terhadap institusi pendidkan dalam mengidentifikas
karakteristik demografi individu gagal ginjal kronik yang mencakup: Jeni

kelamin, usia, pendidikan, serta durasi menjalani hemodialisa.

B T e R EEE P PR PR PR D R

) ¢ ¢ N
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronik
2.1.1 Definisi Gagal Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronik atau penyakit renal stadium akhir end-stage kidne

e M S e mm o

(renal) disease (ESKD) merupakan hilangnya fungsi ginjal secara progresif dan

reversibel. Tahap terakhir gagal ginjal, terjadi ketika GFR kurang dari 15

—_—— - —

MI/menit. Pada titik, dialysis atau transplantasi diperlukan untuk

:mempertahankan hidup. Penyakit gagal ginjal memiliki banyak penyebab yang

:berbeda, penyebab utamanya adalah diabetes dan hipertensi. Sebagian disebabka

-

pleh peningkatan faktor risiko, termasuk populasi yang menua, peningkatan angk

pbesitas dan peningkatan insiden diabetes dan hipertensi.

[ « |

Karena ginjal sangat adaptif, penyakit ginjal sering tidak dikenali hinggd

'sering kali tidak bergejala, gagal ginjal kurang terdiagnosis dan kurang diobati:

:Diperkirakan sekitar 70% penderita gagal ginjal kronik tidak menyadari bahwg

Imereka mengidap penyakit tersebut (Lewis, 2014).

2.1.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronik

Menurut The Kidney Disease Out comes Quality Initiative (K/DOQI) of

National Kidney Foundation, ada dua penyebab utama dari penyakit ginjal kronig

:yaitu diabetes dan tekanan darah tinggi, yang bertanggu jawab untuk sampai dua-

Ipertiga kasus. Diabetes terjadi ketika gula darah terlalu tinggi, menyebabkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kerusakan banyak organ dalam tubuh, termasuk ginjal dan jantung, sert

ioembuluh darah, saraf dan mata.

Tekanan darah tinggi, atau hipertensi, terjadi ketika tekanan dara

e -2 _

erhadap dinding pembuluh darah meningkat. Jika tidak terkontrol, atau kurang

erkontrol, tekanan darah tinggi bisa menjadi penyebab utama serangan jantung,i

e it e Sl

troke dan penyakit ginjal kronis. Begitupun sebaliknya, penyakit ginjal kronis‘;

or---°

apat menyebabkan tekanan darah tinggi. Penyebab gagal ginjal pasien

- ---

hemidialisis baru dari data tahun 2014 berdasarkan data Indonesian Renat

'Registry (IRR) masih sama dengan tahun sebelumnya.

Penyakit ginjal hipertensi meningkat menjadi 37% diikuti oleh nefropati

o --------

iabetika sebanyak 27%. Glomerulopati primer memberi proporsi yang cuku

_,_.,,____
. o

inggi sampai 10% dan nefropati obstruktif pun masih memberi angka 7% dimang
ada registr di Negara maju angka ini sangat rendah. Masih ada kriteria Iain-lairi:

ang memberi angka 7&, angka ini cukup tinggi hal ini bisa diminimalkan dengan

TTTTTTTO T

enambah jenis etiologi pada IRR (Suriani, 2023).

2.1.3 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik

Menurut National Kidney Foundation Classification of Chronic Kidne

 OGRRGREEEE!

Disease, gagal ginjal kronis dibagi dalam lima stadium, yaitu:

g

: GFR
Stadium Deskripsi Istilah lain (ml/mnt/1,73m
Kerusakan ginjal Beresiko >90

dengan GFR normal

Kerusakan ginjal Infusiensi ginjal 60-89

! dengan GFR turun kronik (IGK)

ringan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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GFR turun sedang IGK, gagal ginjal 30-59
kronik

GFR turun berat Gagal ginjal kronik ~ 15-29

Gagal ginjal Gagal ginjal tahap <15

akhir ( End Stage
Renal Disease)

- e e e e -

umus menghitung GFR (Glomelulaar Filtration Rate) berdasarkan alat kalkulas

[0 I J

FR adalah laki-laki: (140-umur) x BB (kg)/72x serum kretinin, dan untu

erempuan: (140-umur) x BB (kg)/72x serum kreatinin x 0,85 (Suriani, 2023).

2.1.4 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronis dimuali pada fase awal gangguan keseimbanga

e s & Tty

cairan, penangan gram, serta penimbunan zat-zat sisa masih bervarasi yan

.0 O ___ X __._

bergantung pada bagian ginjal yang sakit. Sampai fungsi ginjal turun kurang dari

25% nirmal, manifestasi klinis gagal ginjal kronik mungkin minimal kareng

:hefron-nefron yang bersisa meningkatkan kecepatan filtrasi, reabsorpsi dari:

sekresinya serta mengalami hipertrofi, seiring dengan makin banyaknya nefroni

ang mati akan nefron yang tersisa menghadapi tugas yang semakin bera

172 B =

ehingga nefron yang ada untuk meningkatkan reabsorpsi protein.

R ———-

Saat penyusutan progresif nefron, terjadi pembentukan jaringan parut da

liran darah ginjal akan berkurang pelapisan renin akan meningkat bersam

ol

engan kelebihan beban cairan sehingga dapat menyebabkan hipertensi.

[EUUEREDEPER < M

Hipertensi akan memperburuk kondisi gagal ginjal, dengan tujuan agar,

erjadi peningkatan filtrasi protein plasma, kondisi akan bertambah buruk denga

B -

semakin banyak terbentuk jaringan parut sebagai respon dari kerusakan nefro

dan secara progresif fungsi ginjal menurun secara drastic dengan manifestast

s P SR
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ioenumpukan metabolic yang seharusnya dikeluarkan dari sirkulasi sehingga akan

:terjadi sindrom glukosa, gangguan metabolic lemak dan vitamin D (Suriani,

2023

mengenai dihampir semua sistem tubuh manusia, seperti: (Fitri, 2022)

)-

2.1.5 Tanda dan Gejala Gagal Ginjal Kronik

a. Gangguan pada gastrointestinal

Penurunan fungsi ginjal akan mengakibatkan berbagai manifestasi klinik

Dapat berupa anoreksia, nausea, muntah yang dihubungkan dengan

terbentuknya zat toksik (amoniak, metal guanidine) akibat metabolism

protein yang terganggu oleh bakteri usus sering pula faktor uremikum

akibat bau amoniak dari mulut. Disamping itu sering timbul stomatitis

—_—

cegukan juga sering yang belum jelas penyebabnya. Gastritis erosiv
hamper dijumpai pada 90% kasus gagal ginjal kronik, bahka
kemungkinan terjadi ulkus peptikum dan colitis uremik.

Kulit

e e e ___(___

Kulit bewarna pucat, mudah lecet, rapuh, kering,timmbul bintik-bintik
hitam dan gatal akkibat uremik atau pengendapan kalsium pada kulit.
Hematologi

Anemia merupakan gejala yang hamper selalu ada pada gagal ginja

kronik. Apabila terdapat penurunan fungsi ginjal tanpa disertai anemia
perlu dipikirkan apakah suatu gagal ginjal akut atau gagak ginjal kronik

dengan penyebabnya polikistik ginjal yang disertai polistemi. Hemolysis:

merupakan sering timbul anemia, selain anemi pada gagal ginjal kronik

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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[ s 2

injal.

T e ety o et

terganggu sehingga pertahanan seluler terganggu, sehingga pada penderit

gagal ginjal kronik mudah terinfeksi, oleh karena imunitas yang menurun.

2.1.6 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik
Pengobatan penyakit ginjal kronik dapat dibagu menjadi tiga tahap, yait

ibdakan konservatif, tindakan terapi simptomatik dan tindakan terapi penggant

a. Terapi konservatif

perburukan progresif, meringankan keluhan-keluhan akibat akumulasi toksi
acotemia, memperbaiki metabolism secara optimal dan memelihar
keseimbangan cairan dan elektrolit. Terapi konservatif terbagi menjadi:

a.

sering disertai pendarahan akibat gangguan fungsi trombosit atau dapai:'

pula disertai trombositopeni. Fungsi leukosit maupun limposit dapat puld

. ___

Tindakan konservatif ditunjukkan untuk meredakan atau memperlambat

ju S

[N « b N

Optimalisasi dan pertahankan keseimbangan cairan dan garam

Biasanya diusahakan hingga tekanan vena jugularis sedikif:

meninngkat dan terdapat edema betis ringan. Pada beberapa pasien,

furosemide dosis besar (2500-1000 mg/hari) atau deuretik Ioop'

(bumetamid, asam etakrinat) diperlukan untuk mencegah kelebihari:

1
cairan, sementara pasien lain mungkin memerlukan suplemen natrium

klorida atau natrium bikarbonat. Pengawasan dilakukan melalui berat

badan, urin dan pencatatan keseimbangan cairan (masukan melebiht
keluaran sekitar 500 ml)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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N’

b. Diet tinggi kalori dan rendah protein diet rendah protein (30-40 g/hari

dan tinggi kalori menghilangkan anoreksia dan nausea dari uremia,

menyebabkan penurunan ureum dan perbaikan gejala, sert

menghindari masukan berlebih dari kalium dan garam.

U « N

c. Control ketidakseimbangan elektrolit. Hal yang sering ditemukan padatl

penderita penyakit ginjal kronik adalah hyperkalemia dihindarii

masukan kalium yang besar (batasi hingga 60 mol/hari) deuretik

hemat kalium (misalnya, penghambat ace dan oains) asidosis berat;

atau kekurangan garam yang menyebabkan pelepasankalium dari seli

dan ikut dalam kaliuresis. Deteksi melalui kadar kalium plasma dari:

EKG gejala-gejala asidosis baru jelas bila bikarbonat plasma kurang

dari 15 mol/liter biasanya terjadi pada pasien yang sangat kekurangan:

garam dan dapat diperbaiki spontan dengan dehidrasi, namuri:

perbaikan yang cepat dapat berbahaya (Kalonio et al., 2024).
b. Terapi simptomatik

Terapi simptomatik dibagi menjadi:

a. Anemia

Transfuse darah misalnya Paked Red Cell (PRC) merupakan salah satu
pilihan terapi alternative, murah, dan efektif. Terapi pemberian

transfuse darah harus hati-hati karena dapat menyebabkan kematian

mendadak.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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b.

Kelainan kulit

Tindakan yang diberikan harus tergantung dengan jenis kelamin
kulit.

Kelainan neuromuskular

Beberapa terapi pilihan yang dapat dilakukan yaitu terapii
hemodialisa regular yang adekuat, medikamentasa atau operasii
subtotal paratiroidektomi.

Hipertensi
Bila tidak terkontrol dapat terakselarasi dengan hasil penyaki

jantung Kiri. Pada pasien hipertensi dengan penyakit ginjal

B B e —

keseimbangan garam dan cairan diatur sendiri tanpa tergantun
tekanan darah, sering diperlukan diuretic loop, selain oba
antihipertensi.

Terapi pengganti ginjal

[ S (<« N

Terapi pengganti ginjal dilakukan oleh penyakit gagal ginjal kronik

stadium 5 yaitu pada Glomerular filtration rate (GFR) kurang dari

15ml/menit, terapi tersebut dapat berupa hemodialisa, dialisii

peritoneal dan transplansi ginjal (Kalonio et al., 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.2 Konsep Kualitas Hidup

2.2.1 Definisi Kualitas Hidup

Kualitas hidup (quality of life) merupakan konsep analisis kemampua

e

ndividu untuk me,ndapatakan hidup yang normal dengan persepsi secara individ

S -mm--—---—---—--- "

ntuk mendapatkan hidup yang normal dengan persepsi secara individu mengena

—_——— e o o

tujuan, harapan, standar dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang

ialami dan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu tersebuié

erada, kualitas hidup digunakan dalam bidang pelayanan kesehatan untuld:

o~ """

enganalisi emosional seseorang, serta faktor sosial dalam kemampuan untuk

Tingkat kualitas hidup tergantung kepuasan efektif seseorang terhadap

: .
:kualitas hidup di kesehatan (Syatriani, 2023).
iKebutuhan yang menentukan kualitas hidup, yaitu: makan, minum, tidur,i
:Iblktivitas, seks, menghindari rasa sakit, kehangatan, keamanan, tidak adanyai
:kecemasan, stabilitas, cinta, kontak fisik, berkomunikasi satu sama lain, rasa ingir]i
itahu, perasaan berguna, harga diri, kekuatan, kemandirian, kebebasan, sertaé
aktualisasi diri.

——------qr--

kebutuhannya. Kebutuhan fisiologis seperti makan atau tidur membutuhkan

'kepuasan mutlak sementara kebutuhan yang masih bisa oleh beberapa orang. OleN

:karena itu perlu membandingkan sumber daya individu dengan standar yang dii

:cita-cita Kualitas hidup mencakup tiga faktor yang saling terkait, yaitu: fisiki

(kecacatan, nyeri), Psikologis (misalnya suasana hati, tingkat kecemasan, depresi);

Sosial (misalnya tingkat isolasi dari lingkungan, peluang untuk peran sosial

R, S S

:(Syatriani, 2023).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.2.2Dimensi Kualitas Hidup

3

Manusia sebagai makluk individu dan makhluk social yang dala

R EE R

ualitas kehidupannya memberi makna bahwa seseorang kadang-kadan

embutuhkan kesendiriannya untuk merenung dan memaknai arti kehidupan.

SR (o S

Namun selanjutnya dalam kehidupannya sebagai makhluk sociali

embutuhkan interaksi dan kerjasama antar individu dan kelompok atad:

rganisasi, sehingga segala kekurangan dan hambatan yang mereka miliki dapat

== R

iatasi oleh orang lain atau kelompok lainnya. Dalam hubungan ini dapaif

ibangun hal-hal positif yang saling menguntungkan untuk bersama-samat:

TTTTTTT T TTOT T

embangun kualitas hidup baik dalam pemenuhan kebutuhan kualitas hidu

F

ecara objektif (Syatriani, 2023).

e O

Kualitas hidup secara objektif adalah kebutuhan biologis, kebutuhan

okok, dan potensi diri yang dapat dikembangkan sesuai dengan norma-normai:

an budaya dimana seseorang berdomisili. Sementara kualitas hidup secar

RSP < S Ep

ubjektfit ialah persepsi seseorang terhadap arti kehidupan, kebahagiaan,kepuasan

an kesejahteraan yang dirasakannya. Kualitas hidup terdiri dari enam dimenst

TTToTTTWw Tt TTTo T T TTTTTT

yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian.

- ——

WHOQOL dibuat menjadi instrument WHQOL — BREF dimana dimens

e ———————

ersebut diubah menjadi empat dimensi yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan,
sikologis, hubungan social, dan hubungan dengan lingkungan.

1. Dimensi fisik

Dimensi fisik mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan

rokok dan alkohol, obat-obatan dan bantuan medis, energi dan kelelahan:

e et = el

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Dimensi psikologis

mobilitas sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istrahat, serta kapasitas'

kerja. Aktivitas sehari-hari adalah suatu energi atau keadaan untuk

bergerak dalam memenuhi kebutuhan hidup dimana aktivitas dipengaruhi

olen adekuatnya sistem persarafan, otot dan tulang atau sendi

[ e

Ketergantungan obat-obatan dan bantuan medis yaitu seberapa besa

kecenderungan individu menggunakan obat-obatan atau bantuan medi

_———— oo

lainnya dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Energi dan kelelahan

merupakan tingkat kemampuan yang memiliki oleh individu dalam

menjalankan aktivitas sehari-hari, sedangkan mobilitas merupakan tingkatf

perpindahan yang mampu dilakukan oleh individu dalam menjalankan

aktivitasnya sehari-hari.
Kemudian sakit dan ketidaknyamanan menggambarkan sejau

mana perasaan keresahan yang dirasakan individu terhadap hal-hal yan

—_— QO .

menyebabkan individu merasa sakit. Istrahat merupakan suatu keadaan

dimana kegiatan jasmani menurun yang berakibat badan menjadi lebih

segar, sedangkan tidur adalah suatu kadaan relative tanpa sadar yang,'

penuh ketenangan tanpa kegiatan yang merupakan urutan siklus yang:

berulang-ulang dan masing-masing pada fase otak yang berbeda. Kapasita:

N 7> B

kerja menggambarkan kemampuan yang dimiliki individu untuk

menyelasaikan tugasnya.

Dimensi psikologis mencakup bodily dan appearance, perasaa

negative, perasaan positif, harga diri, berfikir, belajar, memori da

S JEp s

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Dimensi hubungan sosial

konsentrasi. Aspek social meliputi relasi personal, dukungan social,

aktivitas seksual. Kemudian aspek lingkungan yang meliputi sumber;

keuangan dan kemerdekaan, keamanan fisik dan keamanan perawatan

kesehatan, dan perawatan social lingkungan rumah, kesempatan untuk

mendapatkan berbagai informasi baru dan keterampilan, partisipasi dan:

- __

kesempatan untuk melakukan rekreasi atau kegiatan yang menyenangka

serta lingkungan fisik dan transportasi. Body dan appearanc

D o » JE

menggambarkan pandangan individu terhadap keadaan tubuh sertg

penampilannya. Perasaan negative menggambarkan adanya perasaan yand

tidak menyenangkan yang dimiliki oleh individu. Perasaan positif;
merupakan gambaran perasaan yang menyenangkan yang dimilki oleh

individu, self-esteem merupakan penilaian atau penggambaran individy

terhadap dirinya sendiri

Dimensi hubungan sosial mencakup bagaimana indvidy
berinteraksi dengan individu lainnya dimana dari interaksi tersebut akan

mempengaruhi atau mengubah perilaku hidup. Hubungan social terdiri:

1
dari relasi personal, dukungan social, aktivitas seksual. Relasi personal

menggambarkan bagaimana hubungan individu dengan orang lain;

dukungan sosial menggambarkan bagaimana individu dengan orang lain

sekitarnya seperti keluarga, teman, pasangan, tetangga sehingga individu:

merasa berarti dan memiliki. Sedangkan aktivitas seksual menggambarkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kegiatan seksual yang dilakukan individu, aktivitas seksual merupaka
salah satu cerminan bagaimana hubungan individu dengan pasangannya.

4. Dimensi hubungan individu dengan pasangannya

D S

Meliputi sumber keuangan, kebebasan, keselamatan fisik dan

keamanan, kesehatan dan kepedulian sosial (aksesbilitas dan kualitas)i

lingkungan rumah, peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilari:

baru, partisipasi dan kesempatan dalam olahraga maupun rekreast

lingkungan fisik (polusi/suara/lalulintas/iklim) dan transportasi (Syatriani;

2023).

2.2.3Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

e

Karakteristik pasien dapat mempengaruhi kualitas hidup pasie

hemodialisa seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menjalan

hemodialisa, status pernikahan (Laily Isroin, 2016).

1. Jenis kelamin

e

Komposisi tubuh yang dimiliki perempuan dan laki-laki sangat

berbeda, laki-laki lebih banyak memilki jaringan otot sedangkan

perempuan lebih banyak memilki jaringan lemak. Semakin banyak lemak

semakin sedikit presentasi air yang ada pada badan dan mengakibatkari:

presentasi air di dalam juga kecil. Banyaknya air dalam tubuh akan
berdampak pada peningkatan berat badan dan mempengaruhi aktivita

dan kegiatan seseorang yang menderita CKD dengan terapi hemodialisa.

U 7 JE
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2. Usia

. Pendidikan

= I

Usia berpengaruh ter’hadap cara pandang seseorang dalam
kehidupan masa depan dan pengambilan keputusan. Penderita yang
dalam usia produktif merasa terpacu untuk sembuh mnengingat dig

masih muda mempunyai harapan hidup yang tinggi sebagai tulang:

punggung keluarga, sementara yang tua menyerahkan keputusan padai:

keluarga atau anak-anaknya, tidak sedikit dari mereka sudah tua, capek
hanya menunggu waktu akibatnya kurang motivasi dalam menjalani

terapi hemodilisa. Usia juga berkaitan dengan penyakit dan harapan:

hidup mereka yang berusia diatas 55 tahun cenderung untuk terjadil

berbagai komplikasi yang memperberat fungsi ginjal dibandingkan

dengan yang berusia dibawah 40 tahun. Peningkatan usia

mempengaruhi tingkat kematangan seseorang untuk mengambii

keputusan yang terbaik untuk dirinya. Orang dewasa cenderung mampu
mempertahankan peningkatan kepatuhan terhadap program terapi yan

diberikan terkait pembatasan cairan terutama pada pasien CKD.

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupa

e EUEE R { < S

manusia dan sebagai tempat pengembang sumber daya manusia!

Pendidikan juga mampu menanamkan kapitas baru bagi manusia dalam

mempelajari pengetahuan dan keterampilan baru, sehingga dapaf;

diperoleh manusia yang produktif, semakin tinggi tingkat pendidika

n
seseorang maka dia akan cenderung untuk berperilaku positif kareng

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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pendidikan yang diperoleh dapat meletakkan dasar-dasar pengertia
dalam diri seseoarang.

4. Pekerjaan

[ S

Bekerja sebagai salah satu factor demograf yang pentingl
mempengaruhi kebahagiaan dibandingkan demografi lain. Pekerjaarli
menjadi hal yang utama karena pekerjaan memberikan aktivitas yanq:
menghabiskan sepertiga waktu individu, pekerjaan mempunyai peluangi
sebesar 5,5 kali untuk mempunyai kualitas hidup baik disbanding yanq:
tidak bekerja.

5. Lama menjalani hemodialisa

Semakin lama pasien menjalani hemodialisa, adaptasi pasien

semakin baik karena pasien telah mendapat pendidikan kesehatan atau

informasi yang diperlukan semakin banyak dari petugas kesehatami

Pasien yang sudah lama menjalani hemodialisa semakin patuh dani

pasien yang tidak patuh cenderung merupakan pasien yang belum lama

menjalani hemodialisa karena pasien sudah mencapai tahap accepted
(menerima) dengan adanya pendidikan kesehatan dari petuga§
kesehatan.

a.) Kesehatan fisik ( Anemia)

Penurunan kadar Hb pada pasien hemodialisa menyebabkan
penururnan tingkat oksigen dan kesediaan energy tubuh yang,:
mengakibatkan terjadinya kelemahan untuk melakukan aktivitas.

b.) Kesehatan psikologis

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1) Depresi

Ketergantungan pasien terhadap mesin hemodialisa seumur‘;
hiduo, perubahan peran kehilangan pekerjaan dan pendapata
merupakan stressor yang dapat menimbulkan depresi sehingg
dapat mempengaruhi kualitas hidup.

2) Dukungan keluarga

Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepuasan pasie

e Jp PR < b SRy

dalam  menjalani  kehidupan seharu-hari.  Setiap orang
menggunakan mekanisme koping yang berbeda dan memerlukarti
dukungan psikologi selama proses penerimaan dalam dirinyai
sangat dibutuhkan. Terapi nonfarmakologi termasuk modifikasi;
gaya hidup, pengelolaan stress dan kecemasan. Semakin tinggil
dukungan sosial yang diterima pasien hemodialysis akan semaki

meningkat penerimaan diri dalam kualitas hidupnya.

3) Kualitas hidup berdasarkan kesehatan fisik

e

Kualitas hidup buruk yang dilaporkan oleh pasien dengan

kesehatan fisik yang buruk. Konsekuensi asupan cairan kelebihari:

berhubungan dengan kram intradialitic, kelelahan, pusing, edema

ektremitas bawah, asites, gagal jantung kongesif, hipertensi, sesak

nafas. IDWG dianjurkan untuk berada dalam kisaran 2,5% sampaii
3,5% dari tubuh Kkering berat untuk mengurangi risikoi
kardiovaskuler dan juga untuk mempertahankan status gizi yan

baik.

DN <o E
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Indikator kualitas hidup berdasarkan kesehatan fisik meliputi:

a.)

b.)

Hemodinamik

Tekanan darah normal sistol 90-140mmhg, distol 50-80mmhg.

. Hipertensi, karena mempunyai peran besae terhadap kematian

akibat penyakit kardiovaskuler pada pasien hemodilisa. Targetf

tekanan darah pada pasien yang berumur dari 60 tahun adaIaH:

kurang dari 140/90mmhg, pasien yang berumur lebih dari 60

tahun adalah kurang dari 160/90mmhg.

. Hipotensi saat hemodialisa ditandai dengan penurunan tekanan

darah lebih dari atau sama dengan 30mmhg pada penderita:

predialtik normal kurang 100mmhg dengan penurunan selama
dialysis kurang dari 30mmhg.
IDWG (Interdyalitic weight gain)

Berat badan pasien adalah cara sederhana yang akurat untu

[

pengkajian tambahan cairan yang dibuktikan secara klinis adanyql

edema. IDWG adalah pertambahan berat badan pasien diantarati

waktu dialysis. Nilai IDWG dihitung berdasarkan berat badarii

pasien sebelum hemodialisa (berat badan basah) dikurangi beralé

badan setelah hemodialisa (berat badan kering) nilai IDWG:
1. Normal :kurang dari 3% berat badan kering

2. Ringan < 2,5%

3. Berat>3,5%

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:

<

e Tt T

2.2.4 Pengukuran Kualitas Hidup

Pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan dapat menggunakan kusioner,

ang berisi faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup (Shoufiah, 2022).
erdapat tiga macam alat ukur untuk kualitas hidup, yaitu:

1. Alat ukur generik

2. Alat ukur spesifik

Dalam menurunkkan risiko kelebihan volume diantara dialysis‘.'

dianjurkan berada dalam kisaran 2,5% sampai 3,5% dari beraié

D___

badan kering untuk mengurangi resiko kardiovaskuler dan jug

untuk mempertahankan status gizi yang baik (Laily Isroin, 2016).

Merupakan alat ukur yang dapat digunakan berbagaii macam

penyakit tertentu, contoh alat ukur ini adalah SF-36.

Merupakan alat ukur yang spesifik untuk penyakit tertentu. Ala

ini biasanya berisikan pertanyaan-pertanyaan khusu yang sering terjadi:

pada penyakit yang ditentukan. Keuntungan alat ukur ini dapat:

mendeteksi lebih tepat keluhan atau hal khusus yang berperan dalam

suatu penyakit tertentu. Kelemahan alat ukur ini tidak dapat digunakan'
pada penyakit lain dan biasanya pertanyaannya lebih sulit dimengerti:
contoh alat ukur ini adalah Kidney Disease Quality of Life-Short forrﬁl

(KDQOL-SF) (Shoufiah, 2022).
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3. Alat ukur utility

[« BN,

Merupakan pengembangan suatu alat ukur, biasanya generi

pengembangannya dari penelitian kualitas hidup menjadi paramete

- i - -

lainnya sehingga mempunyai manfaat yang berebda. Contoh alat ukur

ini adalah EQ-5D (European Quality of lite-5Dimensions) yang menjadi:

Time Trade off (TTO) yang berguna dalam bidang ekonomi, yaitu dapa1.f

digunakan menganalisis biaya kesehatan dan perencanaan keuangan
kesehatan negara.

Adapun alat ukur yang lain yaitu:
1)  Kusioner SF-26

Kusioner ini terdiri atas 36 pertanyaan yang mewakili 8 dimens

S

yaitu fisik (10 pertanyaan), peranan fisik (4 pertanyaan), rasa nyeri (2

pertanyaan), energy (4 pertanyaan), peranan emodi (3 pertanyaan), dar1:

kesehatan jiwa (5 pertanyaan). Delapan dimendi tersebut dapaf;

dikumoulkan menjadi dua komponen besar yaitu komponen fisik dann

komponen mental. Skor SF-36 berkisar anatara 0-100, semakin tinggi'

skor menunjukkan semakin baiknya kualitas hidup terkait kesehatan:
pasien, perhitungan dengan SF-37 menggunakan daftar nilai. Untqu
skor akhir, dilakukan perhitungann rata-rata pada setiap pertanyaa

yang diwakilkan, hasil akhirnya akan menunjukkan skor masing-masin

kedelapan dimensi yang sudah dijelaskan sebelumnya.

IR (o N

Kusioner SF-36 ini dapat digunakan oleh subjek perempuan

maupun laki —laki dengan batas usia diatas 14 tahun.
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:

2)  Kusioner WHOQOL-BREF

Menghasilkan kualitas hidup untuk menurunkan empat skot

domain. Keempat skor domain menunjukkan sebuah persepsi individu

tentang kualitas kehidupan setiap domain tertentu. Domain sko

- - -

berskala kearah yang positif ( yaitu skor yang lebih tingg

menunjukkan kualitas hidup lebih tinggi). Biasanya cakupan indeks
antara 0 (mati) dan 1 (kesehatan sempurna0 semua skala dan faktor

tunggal diukur dalam rentang skor 0-100. Nilai skala yang tinggt

mewakili tingkat respons yang lebih tinggi jadi nilai tinggi untuk‘:

mewakili skala fungsional tinggi atau tingkat kesehatan yang lebih

baik, nilai yang tinggi untuk status kesehatan umum atau Qo

menunjukkan yang tinggi, tetapi nilai tinggi untuk skala gejal

—_—————

a

menunjukkan tingginya simtomatologi atau masalah (Nursalam,:

2020).

kualitas hidup yaitu:

Adapun empat domain yang dijadikan parameter untuk mengetahuk
i

1. Domain kesehatan fisik : Kegiatan kehidupan sehari-har

ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis, energy da

n

kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istrahat;

kapasitas kerja.

2. Domain psikologis : Bentuk dan tampilan tubuh, perasaan negative

perasaan positif, penghargaan diri, spiritualitas agama atau keyakina

pribadi, berpikir, belajar,memori dan konsentrasi.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
!
1
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3. Domain hubungan sosial : Hubungan pribadi, dukungan sosial, aktivita:
seksual.

4. Domain lingkungan : Sumber daya keuangan, kesehatan, keamanan da
kenyamana fisik, kesehatan dan kepedulian sosial, aksebilitas da
kualitas.

5. Lingkungan rumah.

6. Peluang memperoleh informasi dan keterampilan baru.

7. Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan baru.

8. Lingkungan.

(o)

. Transportasi.

2.3 Konsep Dasar Hemodialisa

2.3.1Definisi Hemodialisa

PP DR MR

Hemodialisa berasal dari kata hemo yang berarti darah dan dialisa yang

rtinya memisahkan. Jadi hemodialisa adalah suatu proses pemisahan darah dari

1
at anorgenik/toksik/sisa metabolism melalui membrane semipermiabel dimand

C---N---@--------------

darah disisi ruang lain dan cairan dialisat disisi ruang lainnya.

Hemodialisa merupakan suatu proses untuk yang digunakan untuk

mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika ginjal tidak

:mampu melaksanakan sungsi tersebut. Tujuan hemodialisi dalah untuk mengambill

zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah dan mengeluarkan air yanql

berlebihan. Hemodialisa digunkan pasien dalam keadan sakit akut yaitu pasien

:yang memerlukan dialysis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu)
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atau pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal yang membutuhkan terapii

iangka panjang atau terapi permanen.

Teknik ini memerlukan 9-12 jam dibagi sama ke dalam beberapa sesi

waktu tergantung dari ukuran badan, fungsi ginjal, masukan diet, penyakit

>

omplikasi dan derajat anabolisme atau katabolisme. Waktu dan frekuensi terapi,

ipe dan ukuran dialiser, komposisi dialiset, darah atau aliran dialiset dapat

———————

berubah untuk mencapai keperluan spesifik (Laily Isroin, 2016).

2.3.2Tujuan Hemodialisa

Tujuan dari hemodialisa adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang

Itoksit dari dalam darah mengeluarkan air yang berlebihan. Pada hemodialisatl

:blliran darah yang penuh dengan toksin dan limbah nitrogen dialihkan dari tubuH:
I:pasien ke dialiser tempat darah tersebut dibersihkan dan kemudian dikembalikani
:Iagi ke tubuh pasien (Kalonio et al., 2024).
Adapun menurut (Hurst M, 2015) tujuan dari di lakukannya hemodialisai
dalah, yaitu:(Simatupang, 2024).
1. Memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan elektrolit.
2. Mengeluarkan toksin dan produk sisa metabolisme.

3. Mengontrol tekanan darah.’untuk membuang produk metabolism protei

yaitu urea, kreatinin dan asam urat.

5. Memperbaiki dan mempertahankan sistem buffer dan kadar elektroli

tubuh.

R e el

4. Membuang air yang berlebihan dalam tubuh.
ti

6. Memperbaiki status kesehatan penderita.
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2.3.3Indikasi Hemodialisa

Hemodialisa dilakukan jika gagal ginjal menyebabkan beberapa kondisi

BH--------—----

eperti endefalofati uremik, pericarditis, asidosis yang tidak memberikan respon

erhadap terhadap pengobatan lainnya, gagal jantung dan hiperkalemia.

e O __

Secara umum indikasi dilakukan hemodialisa pada penyakit ginjak kronik

B e T

adalah: (Musniati, 2024).

1. 2GFR kurang dari 15ml/menit

2. Hyperkalemia

3. Asidosis

4. Kegagalan terapi konservatif

5. Kadar ureum diatas 200 mg/dl dan kreatinin di atas 6 meq
6. Kelebihan cairan

7. Anuria berkepanjangan lebih dari 5 hari.

2.3.4Kontraindikasi Hemodialisa

Kontraindikasi terhadap hemodialisa adalah ketidakmampuan untu

‘

mengamankan akses vaskuler, dan kontraindikasi meliputi akses vaskuler yang
sulit, seperti:fobia jarum, gagal jantung, koagulopati, pasien yang mengalami'

Ihipotensi berat dan syok serta pasien yang mengalami dengan komplikasii

i .

:irreversible serius.
Teknik modern digunakan pada pasien yang penyakit pembuluh dara

yang luas meningkatkan pembentukan dan penyelamatan akses pembuluh darah.

koagulopati yang parah mempersulit pemeliharaan antikoagulasi di sirkui

e - - -

ekstakorporeal (Kalonio et al., 2024).
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2.3.5Komplikasi Hemodialisa

1. Hipotensi

Q.

Hipotensi selama hemodialisa disebabkan banyak faktor; kuran

sirkulasi ekstrakorporeal, derajat ultrafiltrasi, perubahan osmolalitis serum;

adanya neuropati, autonomy, penggunaan bersamaan antihipertensi,

©Q___

penyingkiran katekolamin atau asetat sebagai buffer dialisat yan
merupakan depresan jantung dan vasodilator.
2. Emboli udara

Masalah pada sirkuit dialisis dapat menyebabkan emboli udar
merupakan komplikasi yang jarang, tetapi dapat saja terjadi jika udar
memasuki system vaskuler pasien.
3. Nyeri dada

Nyeri dada selama dialysis dapat disebabkan oleh efe
vasodilator asetat atau penurunan pCO2 bersamaan dengan terjadiny
sirkulasi darah diluar tubuh.

4. Pruiritis

JEE O b . ul g « b N «

Dapat terjadi selama terapu dilisi ketika produk akhir metabolis

3

LD __

meninggalkan kulit atau karena diekaserbasi oleh pelepasan histamin
akibat alergi ringan terhadap membrane dialysis.

5. Gangguan keseimbangan dialysis

= S

Fluks cepat pada osmolalitis dapat menyebabkan sindro

ketidakseimbangan dialysis dank arena perpindahan cairan serebral yan

QL

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

29



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

terdiri atas kebingungan kesadaran berkabut dan kejang. Komplikasi in
bisa terjadi lebih besar jika terdapat gejala uremia yang berat.

6. Kram otot dan nyeri

Ketika cairan dan elektrolit dengan cepat meninggalkan ruang
eksrasel dan juga pergerakan elektrolit melewati membean otot.
a.) Hipoksemia

Yang disebabkan oleh pengeluaran biokarbonat ata
pembentukan pirau dalam paru akibat perubahan wvasomotor yan
diinduksi oleh zat yang diaktivasi oleh membrane dialysis.
b.) Hypokalemia

Kadar kalium yang dikurangi secara berlebihan menyebabka

hipokalemia dan disritmia (Laily Isroin, 2016).

2.3.6 Prinsip Hemodialisa

Ada tiga prinsip hemodialisa yaitu:

e e D e QO -

1. Diifusi adalah suatu perpindahan zat-zat terlaur (toksik) yang
memiliki konsentrasi tinggi (darah) ke cairan dialisat denga

konsentrasi rendah.

(«> BN S

2. Osmosis adalah pergerakan cairan melalui membrane semipermeabl ]
dari tempat berkonsenntrasi rendah ke tempat berkonsentrasi tinggi.
3. Ultrafiltrasi adalah pergerakan cairan dapat berupa positif (didorong)

atau negatif (ditarik) (Silaen, Purba and Hasibuan, 2023).
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4 Hasil-hasil penelitian
Menurut penelitian yang dilakukan Limono et al., (2024) terhadap 9

Rt O

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin di Surabay

'menunjukkan bahwa sebagian besar responden (64,6%) memiliki kualitas hidu

. _____OCx____

;yang tergolong baik. Penilaian dilakukan menggunakan instrumen WHOQOL

IBREF. Meski demikian, ditemukan bahwa pada domain fisik, sekitar 20,8%

responden mengalami penurunan kualitas hidup. Hal ini menunjukkan bahwa

meskipun sebagian besar pasien mampu menyesuaikan diri secara psikologis dan

sosial, keterbatasan fisik masih menjadi tantangan utama dalam kehidupan sehari-

hari pasien GGK.

Menurut hasil  penelitian Sugiarto et al., (2024) didapatkan tingkat

kepatuhan responden dalam menjalani hemodialisa dalam kategori patuh'

'yaitu 48 orang (69,6%) dan tidak patuh vyaitu 21 orang (30,4%) serta:

i<ualitas hidup dengan kategori kurang baik yaitu 29 orang (42,0%) danj
sebagian besar responden dalam kategori baik yaitu 40 orang (58,0%). Perlu

ioeningkatan peran tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi, dukungan,'

:motivasi dan komunikasi pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa.
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BAB Il
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

8.1 Kerangka konsep

Kerangka konsep memaparkan kejadian sehingga disusun gung

membangun landasan teoritis dimana menjabarkan keterkaitan antarvariabel, baik

Iyang menjadi focus penelitian ataupun yang berada di luar ruang Iingkupi:
ipenelitian. Kerangka konsep ini berperan penting untuk menghubungkan hasiE:
ipenelitian yang dibandingkan dengan landasan teori yang mendasarinya:
i(NursaIam, 2020).

Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:
IBagan 3. 1 Kerangka konsep gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal

kronik di ruang hemodialisa Rumah sakit Santa Elisabeth
Medan tahun 2025.

GAGAL GINJAL KRONIK

KUALITAS HIDUP
1. Fisik

HEMODIALISA 2. Psikologis
3. Lingkungan

________ J____________ 4. Hubungan sosial
| 1 Hipotensi :
. 2. Emboli udara '
. 3. Nyeri dada !
4. Priuritis !
! 5 Hipokalemia !
1 6.  Hiposekmia | Kurang
! ! Cukup
""""""""""" Baik
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: Yang menjadi penelitian

, . Menggambarkan

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap pernyataan isu penelitian

e e, e, — e ——— -

yang disusun sebagai pernyataan asumstif tentang keterkaitan di antara dua

variabel atau lebih variabel dan diharapkan mampu menyediakan penjelasan dan

iawaban atas pertanyaan penelitian. Pada hipotesis disusun berdasarkan komponeﬁ:

:berta bagian tertentu permasalahan yang diteliti (Nursalam, 2020). Penulis tidald:

=--

encantumkan hipotesis karena penelitian ini menyatakan bahwa memiliki sifai

eskriptif, yaitu terbatas pada memberikan gambaran suatu varibel tanpai

g

menganalisis hubungannya dengan variabel lain.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitian

Rancangan dapat diartikan sebagai aspek penting pada karya penelitian

ebab mendukung peneliti untuk mengendalikan berbagai faktor yang dapaié

-——ur---—-—-—----

memengaruhi hasil penelitian. Desain penelitian sendiri digunakan pada dua

[

konteks berbeda. Pertama, rancangan penelitian digunakan untuk mengetahul

masalah sebelum menyusun rencana langkah terakhir dalam pengumpulan data

:Serta berfungsi untuk menentukan rancangan penelitian yang dimaksudkan untuk

dilakukan (Nursalam, 2020).

Kalsifikasi penelitian ini tergolong kedalam jenis penelitian yang bersifa

[ = W -

deskriptif. Deskriptif memiliki tujuan guna menggambarkan serta menjelaskan

ikejadian signifikan yang berlangsung pada saat ini (Nursalam, 2020). Variabel:
Eyang diteliti dan dideskripsikan pada penelitian ini merupakan kualitas hidupi
:individu gagal ginjal kronik yang mengikuti perawatan di unit hemodialisa Rumah:
iSakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1Populasi

Populasi merupakan totalitas responden dimana sebelumnya dipilih ole

peneliti sebagai objek penelitian, darimana data dikumpulkan untuk dijadikanl

R T GEt

dasar dalam menarik kesimpulan (Nursalam, 2020). Populasi penelitian ini

meliputi semua individu yang menjadi sasaran yang didiagnosa terhadap pasien

dengan penyakit gagal ginjal kronik yang menderita perawatan di ruang
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'hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Berdasarkan data bersumber‘:

ioada periode Januari jJumlah hingga Juni 2025, total 65 pasien menjalani prosedur:

hemodialisa di rumah sakit (Data ruangan hemodialisa RS Santa Elisabeth Meda

anuari-Juni 2025).

Q- D____

i 4.2.2Sampel
Sampel adalah sekelompok dimana berasal pada populasi sehingg

Mmampu diakses serta ditetapkan untuk menjadi peserta dalam penelitian melalu

penerapan teknik sampling. Adapun teknik sampling merupakan proses penentua

N J

'terhadap anggota sebagai komponen dari pupulasi yang dipandang mampu

:merepresentasikan karakteristik populasi secara menyeluruh (Nursalam, 2020)‘5

:Sampel yang diterapkan pada penelitian yang dilakukan ini terdiri dari individu:

yang mengalami gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan. Pengambilan data akan mengguankan metode penentuan sampeli

:Secara total. Proses pengambilan sampel total, yaitu metode semua individu dalam:

ioopulasi dijadikan sebagai sampel dalam penelitian ini melalui metodei

pengambilan sampel menyeluruh. Dengan demikian, jika diterapkan teknik total
'sampling, peneliti tidak perlu lagi melakukan pemilihan atau penyaringan subjeK'

isecara terpisah (Roflin, Liberty and Pariyana, 2021).

.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

4.3.1Variabel penelitian

Variabel penelitian merupakan mampu menyediakan variasi penilaian

erhadap objek, baik berupa entitas fisik maupun manusia (Nursalam, 2020)5

e e m
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= Wha =
Ly

ariabel yang menjadi focus pada penelitian ini didefinisikan sebagai kualita

4.3.2 Definisi operasional

karakteristik yang dapat diperhatikan dan dinilai secara objektif.

ATTTOTTTTTTTT

Tt TTTWI T

Operasional ialah penjabaran suatu konsep berdasarkan ciri-cir

imelaksanakan hemodialsa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

Tabel 4. 2 Definisi operasional gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik di ruang hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

wm _

e e e e e WL e e —

Karakteristik aspek yang dapat diobservasi merupakan pokok dari definisil

perasional. Istilah teramati menunjukkan bahwa suatu variabel memberikar

esempatan kepada peneliti untuk melakukan observasi serta pengukuran secra

istematis danterukur (Nursalam, 2020). Penelitian dilakukan supaya memperoleh

eskripsi tentang kualitas hidup individu dengan gagal ginjal kronik yang

2025.
; Variabel  Definisi Indikator Alat ukur Skala  Skor i
' Kualitas  Cara seseorang  1.Fisik Instrumen o Kurang
hidup menilai 2.Psikologis  kualitas R =125-39
hidupnya 3.Lingkungan hidup: D Cukup
sesuai dengan  4.Hubungan  WHOQOL ! =40 - 66,5
harapan dan sosial terdapat N Baik
hal-hal penting atas 26 butir ﬁ =67 - 92,5
baginya. pertanyaan
i yang i
disertai 5
opsi
jawaban
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.4 Instrumen Penelitian

Peneliti menggunakan alat ukur pada studi ini adalah dokumentasi, yang

s H e b

ungsinya sebagai instrumen pengumpul data dan umumnya digunakan dala

- S

roses wawancara sebagai panduan tertstruktur. Studi ini menggunakan

nstrument standar, yaitu WHOQOL, mencakup 26 item yang mencakup beberapaé

omain utama: fisik (pertanyaan pada nomor 3, 4, 10, 15, 16, 16, 17, dan 18),5

oTTTTETTTETT TS T T

sikologis ( pertanyaan pada nomor 5, 6, 7, 11, 19, dan 26), lingkunga

SR J

pertanyaan pada nomor 8,9,12,13,14,23,24, dan 25), dan terakhir hubungan sosial

pertanyaan pada nomor 20,21,dan 22). Setiap domain memiliki arah penilaiart:

TTARTTTANT T T

ioositif, dimana peningkatan skor menunjukkan perbaikan kualitas hidup. Semu

O __

domain bersama dengan faktor tunggal diukur pada rentang nilai 0-10

P
——

Purwanza, 2022). Kusioner diberikan kepada individu untuk diisi secara mandir
an kemudian dikumpulkan kembali oleh peneliti untuk analisis lebih lanjut.

Hasil disajikan dalam bentuk penilaian, kemudian dianalisis da

e el

diinterpretasikan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan:

_ Rentang kelas

~ Banyak kelas
_ Nilai yang tertinggi — nilai yang terendah

Banyaknya kelas
B 92,25 —12,5

3
_79,75
=73

x = 26,5

DR R

Dengan ketentuan P merupakan Panjang kelas, diperoleh nilai rentang

sebesar 79,75 (batas skor maksimum dan minimum) dan jumlah kelas ditetapkan

:.sejumlah tiga kategori (kurang, cukup, baik). Berdasarkan perhitungan tersebutj
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-

ioanjang kelas (P) diperoleh mencapai 26,5. Melalui penggunaan nilai P = 26

:hasil penelitian mengenai kualitas hidup pasian gagal ginjal kronik selanjutny

diklasifikasikan kedalam kelompok sebagai berikut:

Kurang =12,5 -39
Cukup =40-66,5
Baik  =67-92,5
Dengan perhitungan secara manual yaitu berikut ini adalah:

ualitas hidup
Domain pertama + Domain kedua + Domain ketiga + Domain keempat

__Jumlah seluruh domain

O <  H

Pada skripsi ini, fase pengukuran data menggunkan alat pengukuran yan

Q

encakup lima jenis metode, vyaitu: pengukuran biologis, pengamatan

= N | R

awancara, kuesioner dan skala evaluasi. Instrument yang diterapkan olehpar

eneliti yaitu kuesioner kualitas hidup menurut ~ World Health Healt

-

Organization (Nursalam, 2020).

Instrument pengukuran pada skripsi ini meliputi:

b e DI < M

1. Bagian ini merupakan dari kuesioner yang dirancang untuk memperole

data demografi responden, meliputi usia, jenis kelamin, status pekerjaan
serta durasi menjalani hemodialisa.

2. Alat ukur kualitas hidup
Instrument ini mencakup beberapa domain kualitas hidup, meliputi aspe
fisik, psikologis, lingkungan dan sosial, yang semuanya terdiri dari 2

pertanyaan tertutup.

[P © » Nl
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.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian

4.5.1Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth di Medan, yang

R T e

Mmerupakan fasilitas kesehatan tipe B dengan fasilitas unit hemodialisa.

4.5.2\Waktu penelitian

Proses pengambilan data akan direncakanakan dilakukan selama bulan

o RRREEEEEEEEEE

ktober-November 2025.

-

.6 Langkah-langkah pengambilan data dan pengumpulan data
4.6.1Pengambilan data

Pengambilan data dilakukan melalui strategi dimana diterapkan terhadap

ubjek penelitian untuk memperoleh karakteristik yang releven dengan tujuarl'

EE Y e T

:Vang diharapkan pada skripsi tersebut. (Nursalam, 2020). Para peneliti:

pengumpulan data. Proses ini dilakukan dengan melaksanakan interaksi langsung

Hengan peserta terpilih ,serta meminta kesediaan mereka untuk ikut serta padai

menerapkan metode pembagian dan pengisian kuesioner sebagai teknik

Ipenelitian yang dilakukan ini. Data primer dikumpulkan langsung, dimanai:

responden yang berperan sebagai pasien dengan gagal ginjal kronik di ruang

hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025, sementara datai

sekunder didapatkan dari ruang hemodialisa.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
39



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4.6.2Pengumpulan data

Peneliti memakai instrument daftar pertanyaan penelitian yang aka

=S

digunakan didistribusikan pada responden untuk mengumpulkan data. Prosedu

engumpulan data dilaksanakan melalui tahapan seperti berikut:
1. memperoleh surat lolos kaji etik dan surat ijin pelaksanaan penelitian yan

dikeluarkan oleh Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan.

NN (o R

2. memperoleh persetujuan penelitian dari Direktur Rumah Sakit Santa!
Elisabeth Medan dengan menyampaikan surat permohonan persetujuani
untuk penelitian yang diterbitkan oleh STIKes Santa Elisabeth Medan.

3. melapor pada penanggung jawab unit haemodialisa.

4. menemui calon responden dan meminta inform concent.

5. memberikan kuesioner kepada responden yang bersedia untuk diisi.

6. mengumpulkan kuesioner dari responden jika sudah selesai diisi.

7. Mengolah dan menganalisis data yang diperoleh.
Tahap pengolahan data dalam penelitian ini mencakup beberapa tahapi
yang dijelaskan sebagai berikut:

1. Pengeditan, yaitu tahap memeriksa data guna memastikan keakuratan dataé

yang dikumpulkan dapat diproses dengan baik, dengan kelengkapa

jawaban responden pada kuesioner.

DD

2. Pengkodean, yaitu proses menandai setiap jawaban dengan kode tertentu

responden dengan mengubah data kualitatif menjadi datata kuantitatiﬁ

dalam bentuk angka, sesuai dengan variabel penelitian.

e T e et Y = el
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:

4.6.3Uji validitas dan reliabilitas

1. Uji validitas

3. Penilaian, yaitu tahap memberikan skor pada masing-masing responderi

dikategorikan menurut pola jawaban mereka terhadap pertanyaan dalam

kusioner.

4. Tabulasi, yaitu tahap mengorganisir data kedalam tabel untuk menyajikan

gambaran statistic yang sistematis dan terstruktur.

Uji validitas didefinisikan menjadi proses menentukan level suat

B

instrument dapat merepresentasikan konsep-konsep abstrak yang sedang

dipelajari. Tingkat validitas dapat bervariasi antara sampel dan kekuatart:

QD

validitas juga merupakan kriteria utama untuk menilai keandalan car

pengukuran variabel (Polit and Bleck, 2012).

Reliabilitas

Reliabilitas mencerminkan tingkat keterandalan hasil penelitia

e

yang diperoleh dari pengukuran maupun pengamatan terhadap fakta-faktg
yang ada. Alat dan prosedur yang digunakan dalam proses pengukuran'

1
atau pengamatan memainkan peran penting secara bersamaan dalam

memastikan konsistensi tersebut. Kendala statistik merujuk pad

-

probabilitas bahwa hasil serupa akan diperoleh jika pengukuran dilakukan

pada sampel dimana semua subjek adalah baru,sehingga hasilnya dapaﬁ

dianggap sebagai refleksi yang akurat dari kondisi sebenarnya (Polit and

Beck, 2012).
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2004.

yaltu Kuesioner WHO Quality of Life-BREF yang diperoleh dari WHO tahu

u.7 Kerangka Konsep Operasional

Ba

gan 4. 1 Kerangka konsep operasional gambaran kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan tahun 2025.

Pengajuan judul

‘

Survey awal

¢

Konsul proposal

'

Seminar proposal

¢

Etik penelitian

‘

Izin penelitian

{

Informed consent

¢

Pengumpulan data

'

Analisa data

'

Hasil

Pada penelitian ini tidak melaksanakan pengujian validitas dikarenakar

lat ukur penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrument utama baku

2 e ___DO-___

IR pEPRPIEPPEPEPRPE S ) B
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.8 Analisa Data

Proses analisis data memegang peranan penting untuk mencapai sasara

e ot

penelitian, yakni memperoleh jawaban atas pertanyaan penelitian yang bertujua

mengungkapkan menjawab suatu fenomena dengan tes statistik (Nursalam, 2020):

[ R R,

Penelitian  ini menerapkan pendekatan analisis data melalui penggunaart'

pendekatan univariat.

Analisis univariat memberikan deskripsi mengenai sifat-sifat setiap

variabel yang diteliti dianalisis secara terpisah. Biasanya pendekatan ini ditujukan

una memperoleh distribusi frekuensi serta presentase dari setiap varuabel

Ipenelitian yang dikaji. Dalam kajian ini, variabel yang dianalisis mencakupi

- ---

kualitas hidup pasien hemodialiasa, disamping itu variabel lain yang juga akan

'digambarkan adalah: Jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan,:

Eserta durasi mengikuti hemodialisa. Variabel-variabel tersebut disajikan dalan

format tabel distrubusi frekuensi.

.9 Etika Penelitian.

e

Etik mengatur standar perilaku dan tanggung jawab peneliti terhada
artisipan penelitian, dan komunitas yang memperoleh pengaruh oleh hasi

enelitian. Prinsip etik melibatkan masing-masing perlakuan yang diterapkan pad

TTTOTTTOoOT T T TTTTTTIRTT T

peneliti dalam berinteraksi dengan responden penelitian (Nursalam, 2020).

S« b [,
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Dalam penelitian ini, prinsip-prinsip etika yang diterapkan meliputi:
1. Menghormati (respect for persons)
Memperlakukan otonomi dengan menghargai, yang menghendaki:
individu untuk memahami preferensi individu dalam pengambilan:
keputusan secara mandiri.

2. Prinsip beneficience dan non-maleficience

Konsep ini menekankan tanggung jawab untuk memberikan manfaat sebasar

S & T g g gy

besarnya bagi orang lain dengan meminimalkan risiko, menjamin bahwa

partisipan penelitian tidak dimanfaatkan sebagai acuan, serta melindungi merekd

dari penyalahgunaan.

3. Keadilan (justice)

Merujuk pada kewajiban prinsip etis untuk memperlakukan semua orang
(sebagai individu otonom) sejalan dengan hak-hak dan prinsip moral yang'

layak, sehingga partisipan dapat menikmati haknya secara adil.

e e et

elain itu, penelitian ini dapat dimuali setelah adanya surat persetujuan lolos pada
kaji etik dari Komite Etik STIKes Santa Elisabeth Medan. No. 157/KEPK-SE/PE-

DT/X/2025.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran lokasi penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth medan adalah Rumah Sakit swasta yang

S

eralamat di JI. Haji Misbah No.7. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dibangu

=

1 Februari 1929 dan diresmikan 17 November 1930. Rumah Sakit ini memilik

TTVWTTToOTTTTTTTTT

«Q___

motto “ Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:36) “. Visi yan

:Uimiliki Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ini adalah menjadikan Rumah Saki

Santa Elisabeth Medan mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanan

- o o

kesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan. Misi

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan terdiri dari 3, yaitu:

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas

dasar kasih,

2. Meningkatkan sumber daya manusia secara professional untu
memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas,

3. Meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan teta
memperhatikan masyarakat yang lemah.

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secar

x_ - _ ___ O X ________

yata charisma kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth Medan dalam bentu .

elayanan kesehatan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, bangsa,

I~ S o e

gama, ras dan golongan serta memberikan pelayanan kesehatan secara
menyeluruh (holistik).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
45



& 4
B

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

| Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ini juga dilengkapi berbagai prasaranai

yang terdiri dari: kamar bersalin, kamar operasi, Intensive Care Unit ICU, IGD,E

klinik umum, Klinik spesialis, Kklinik gigi, fisioterapi, hemodialisa, radiologi

1
endoscopy, ERCP dan klinik thrombosisapheresis. Rumah Sakit Santa Eisabeth

Medan Juga memiliki pelayanan penunjang medis seperti: laboratorium, rontgen

:farmasi, ruang diagnostik dan hemodialisa.

2 Hasil Penelitian

5.2.1Karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan

g

Tabel 5.2 Distribusi responden yang menjalani hemodialisa berdasarkan
jenis kelamin dan pendidikan di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025 (n= 65).

! Karakteristik Responden Frekuensi (F) Presentase (%)

1. Jenis Kelamin

Laki-laki 36 55.4
' Perempuan 29 44.6 )
Total 65 100.0 i
; Pendidikan Frekuensi (F) Presentase (%0) |
i 1. Pendidikan )
i SD 2 3.1 i
i SMP 9 13.8
. SMA/SMK 32 49.2 ]
i Sarjana 22 33.8 5
! Total 65 100.0 i
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 65 responden, mayoritas responden
berjenis kelamin laki-laki yaitu 36 orang (55.4%), dan yang berjenis kelamin

berempuan sebanyak 29 oran (44.6%). Pada variabel pendidikan, ma oritas
p p y g Y y ]
:Pesponden berpendidikan SMA/SMK vyaitu sebanyak 32 orang (49.3%), daril

inoritas SD sebanyak 2 orang (3.1%).

Smeemeege-
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5.2.2 Karakteristik berdasarkan usia responden

Tabel 5. 3 Distribusi responden yang menjalani hemodialisa berdasarkan
usia di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025 (n=65).

Variabel N Mean Median SD Min-Max 95% CI
Usia Responden 65 54,48 57,00 13,974 22-77 51,01-57,94

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 65 responden yang menjalani
:haemodialisa di rumah sakit Santa Elisabeth Medan, rerata responden berusia}:
i54.48 tahun, dimana usia termuda 22 tahun dan usia tertua 77 tahun, dengan SD
E:L3,974. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rerata rentang usiaé

ioasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah

51,01-57,94 tahun.

5.2.3Lama menjalani hemodialisa

Tabel 5. 4 Distribusi responden berdsarkan lama waktu menjalani
hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medam tahun 2025

| (n=65).
i Variabel N  Mean Median SD Min-Max 95% ClI
ama Menjalani 65 2,91 2,00 2,454 0-12 2,30-3,52

L
HD

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 65 responden yang menjalan

haemodialisa di rumah sakit Santa Elisabeth Medan, rerata lamanya menjalan

I
1
1
o
b
1
1
1
1

hemodialisa 2.91 tahun, dimana menjalani 0 tahun dan terlama 12 tahun, dengan

SD 2,454, Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rerata rentand

iamanya menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adala

2,30-3,52 tahun.
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-

.3 Kualitas hidup pasien gagal ginjal

5.3.1 Domain fisik

abel 5. 5 Distribusi kualitas hidup responden berdasarkan domain fisik di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025 (n= 65). i

Domain Fisik Frekuensi (F) Persentase (%0) |
Cukup 23 35.4 '

Kurang 42 64.6 .

Total 65 100.0 !

Tabel 5.5 menyajikan sebagian besar responden berada pada kategord

FoA e e

omain fisik kurang, yaitu sebanyak 42 orang (64,6%). Sementara itu, 23

——-——

esponden (35,4%) berada pada kategori domain fisik cukup.

5.3.2Domain psikologis

2o

abel 5. 6 Distribusi kualitas hidup responden berdasarkan domain
psikologis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025 (n=!

65). i

Domain Psikologis Frekuensi (F) Presentase (%) |
Baik 2 3.1 !

Cukup 13 20.0 |

Kurang 50 76.9 :

Total 65 100.0 |

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 65 responden yang menjalani

aemodialisa di rumah sakit Santa Elisabeth Medan, mayoritas responden berada{:

ada kategori domain psikologis kurang, yaitu sebanyak 50 orang (76,9%):

192 BN = I e e A R

ebanyak 13 responden (20,0%) berada pada kategori cukup, sedangkan

esponden (3,1%) termasuk dalam kategori domain psikologis baik.

_____________________T___
R G E,
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5.3.3Domain sosial

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 65 responden yang menjalan

Tabel 5. 7 Distribusi kualitas hidup responden berdasarkan domain sosial di :
! Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025 (n= 65). !
! Domain Sosial Frekuensi (F) Presentase (%) !
| Baik 35 53.8 |
i Cukup 26 40.0 :
! Kurang 4 6.2 !
i Total 65 100.0 i
: i

haemodialisa di rumah sakit Santa Elisabeth Medan, mayoritas responden berad

O Q- ___

ioada kategori domain sosial baik, yaitu sebanyak 35 orang (53,8%). Sebanyak 2
:responden (40,0%) berada pada kategori cukup, sedangkan 4 responden (6,2%

termasuk dalam kategori domain sosial kurang.

5.3.4Domain lingkungan

~zpmmmmmmm-e-

[ R g, A

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 65 responden yang menjalant

abel 5. 8 Distribusi kualitas hidup responden berdasarkan domain
lingkungan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025
! (n=65).
i Domain Lingkungan Frekuensi (F) Persentase (%)
i Baik 33 50.8
| Cukup 31 47.7
i Kurang 1 1.5
Total 65 100.0
h

aemodialisa di rumah sakit Santa Elisabeth Medan, mayoritas responden beradal:

Ipada kategori domain lingkungan baik, yaitu sebanyak 33 orang (50,8%);5

Bebanyak 31 responden (47,7%) berada pada kategori cukup, sedangkan 1
'responden (1,5%) termasuk dalam kategori domain lingkungan kurang.
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5.3.5Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik

Tabel 5. 9 Distribusi responden yang menjalani hemodialisa berdsarkan
kualitas hidup di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2025 (n=65).

Kualitas Hidup Frekuensi (F) Presentase (%)
Cukup 54 83.1
Kurang 9 13.8

Total 65 100.0

Baik 2 3.1
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kualitas hidup

pada kategori cukup, yaitu sebanyak 54 orang (83,1%). Sementara itu,

-0 ___

responden (13,8%) berada pada kategori kurang, dan hanya 2 responden (3,1%

Nt

Iyang termasuk dalam kategori kualitas hidup baik.

4 Pembahasan
1. Karakteristik pasien yang menjalani hemodialisa berdasarkan usia

Pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

P

erata berusia 54.48 tahun, dimana usia termuda 22 tahun dan usia tertua 77 tahun;

o R ik &1 i

engan SD 13,974. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa reratg

entang usia pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth

———————

Medan adalah 51,01-57,94 tahun.

b

Peneliti berasumsi bahwa pasien gagal ginjal kronik yang lebih domina

——

erkena pada usia usia 54 tahun dikarenakan pada usia ini terjadi penurunan fungs

___.,_,_________
x__-

injal, diantaranya nefron yang memiliki peranan utama pada ekresi untu

oy

engambil darah, metabolisme nutrisi, dan membantu mengeluarkan zat sis

R

melalui penyaringan darah.

SRR < | E

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ramadant

—ay--------

nd Suminar, 2024) yang menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia maka:
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akan mengalami penurunan progresif Glomerular Filtration Rate (GFR) dar

:Renal Blood Flow (RBF). Seseorang yang berusia 40 tahun keatas aka

E— I

engalami penurunan laju filtrasi glomerulus secara progresif hingga usia 7

'P'!'____B___

ahun, kurang lebih 50% dari normalnya. Ginjal mulai kehilangan beberap

-———-___ Q

efron, yaitu penyaring penting dalam ginjal, sehingga fungsi ginjal mula

-

mengalami penurunan dan dapat menyebabkan terjadinya penyakit gagal ginjal.

2. Karakteristik pasien yang menjalani hemodialisa berdasarkan jenis
kelamin

Jenis kelamin pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Sant

-

Elisabeth Medan mayoritas adalah laki-laki yaitu 36 orang (55.4%), dan yang

berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 orang (44.6%).

Menurut asumsi peneliti faktor yang menjadi penyebab lebih banyak laki-

laki yang mengalami gagal ginjal kronik dibandingkan perempuan dikarenakari:

:kebiasaan laki-laki yang suka merokok yang merupakan salah satu faktor yanql

dapat mengganggu fungsi ginjal, kemudian laki- laki lebih sering mengkonsumst

Ikohol sehingga jarang mengkonsumsi air putih sehingga kebutuhan air putih

urang dari 1600mI-2000ml. kemudia dikarenakan adanya perbedaan hormon
ada laki-laki dan perempuan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sembiring e

W -TTTTTTTTOTTTTX T
[ S

I., 2024) yang menyatakan bahwa laki laki beresiko mengalami penyakit kronis!

g---

asien yang berjenis kelamin laki-laki cenderung tidak memperhatikan asupari:

akanan dan minuman yang dikonsumsi, tidak bisa mengontrol makanan saat
engikuti acara sosial, dan jika melakukan pekerjaan berat laki- laki jarang

--gemege--
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'rnengkonsumsi air putih yang menyebabkan meningkatnya konsentrasi plasmai

tan menurunnya volume darah dalam tubuh. Sedangkan perempuan lebiH

enderung memperhatikan kondisi kesehatannya, dengan memperhatikan jeni

-0 ---

makanan dan minuman yang dikonsumsi.

R 7 N

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan olehl

(Hasanah et al., 2023) yang menyatakan bahwa jumlah laki-laki lebih banyald:

yang melakukan hemodialisa dibandingkan perempuan yang disebabkan oleh

kebiasaan merokok pada laki-laki dan faktor penurunan laju filtrasi glomelurug

:Iebih lambat pada wanita dibandingkan pada laki-laki dikarenakan adanyat:

perbedaan hormonal.

e

3. Karakteristik pasien yang menjalani hemodialisa berdasarka
pendidikan

Pendidikan pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Sant

R < b R,

Mp------------------

lisabeth Medan, didapatkan mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK

aitu sebanyak 32 orang (49.3%), dan minoritas SD sebanyak 2 orang (3.1%).

Menurut asumsi peneliti bahwa pasien yang menjalani HD selama analisig

R

peneliti dalam hal ini bahwa sekarang ini tingkat pendidikan peling rendah:

ayoritas SMA/SMK, sehingga peluang pasien berpendidikan terakhir yanql

3 --

imiliki oleh pasien gagal ginjal kronik dalam melakukan terapi hemodialisa yaity

o auinis © Inknb

erpendidikan SMA/SMK lebih besar.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nu

SRR . Ty ——

 REEEEE

omariyah, 2024) dimana hasil penelitiannya mengatakan seseorang yang

erpendidikan dasar kurang dalam memahami informasi mengenai kesehatan dan

o --
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i<urang memperhatikan masalah kesehatan sehingga muncul penyakit kronis

iseperti gagal ginjal kronik. Responden dengan tingkat pendidikan rendah dala

mengelola penyakit kronis juga mempunyai keterbatasan untuk memperoleh akse
t

3.

——_——O____

erhadap pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan

hahwa pasien yang miliki tingkat pendidikan tinggi akan memiliki tingkat"
ioengetahuan yang lebib luas, dan terbiasa dengan pengetahuan yang rumit, sepertii

dalam membatasi cairan pada pasien gagal ginjal kronis, sehingga akan

berpengaruh dalam berperilaku salah satunya membatasi cairan pada kondist

bagal ginjal kronis.

Q_

4. Karakteristik pasien yang menjalani hemodialisa berdasarkan lam

menjalani hemodialisa

Pasien yang lama menjalani hemodialisa di rumah sakit Santa Elisabeth

Q___

Medan, rerata lamanya menjalani hemodialisa 2.91 tahun, dimana lamanya

tahun dan terlama 12 tahun, dengan SD 2,454. Hasil estimasi confident interva

—_

5% diyakini bahwa rerata rentang lamanya menjalani hemodialisa di Ruma

'Sakit Santa Elisabeth Medan adalah 2,30-3,52 tahun.

Menurut asumsi peneliti dalam hal ini bahwa pasien dengan Iamail

enjalani HD di atas 2 tahun sudah pada tahap menerima keadaan. Selain itu

-

asien juga sudah mendapatkan edukasi dari perawat dan dokter, sehingga pasien

kan lebih rutin untuk melaksanakan HD.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Firmansyah,:

022) yang menyatakan bahwa sejak pasien menjalani hemodialisa akan terdapati

banyak faktor yang membuat pasien merasa tidak menerima keadaanya namun

TR TTTTTTTTRYU TTTO T T
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:demi menjaga kualitas hidup dan seiring dengan berjalannya waktu serta adanyaé
:bdukasi dari perawat maka pasien mulai beradaptasi dalam menjalani dialisis}:
ehingga lama-kelamaan akan muncul menerima keadaan atau diri.

5. Distribusi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

KualitasHidup

e i £

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan pada 65 responden df
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 mengenai kualitas hidup'
ategori cukup sebanyak 54 orang (83,1%), kategori kurang sebanyak 9 oranql

13,8%), dan kategori baik sebanyak 2 orang (3,1%). Hasil penelitian yang

idapatkan peneliti berdasarkan kuesioner kualitas hidup pasien gagal ginjal

ronik berada pada mayoritas dalam kategori cukup. Hal ini dikarenakan pasien'

:l,/ang menjalani hemodialisa sering membutuhkan terapi medis atau pengobatari:

TR TTTT AN TTTX T

untuk rasa sakit yang dirasakan sehingga pasien terbatas saat melakukan aktivitas

fisik maka pasien akan mengalami perubahan negative terhadap kehidupannya.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wahyudi and
'Rantung, 2024) yang menyatakan bahwa mayoritas kualitas hidup cukup:

—__

sebanyak 19 orang (47,5%). Dimana keadaan pasien yang memerluka
hemodialisa dapat menyebabkan perubahan signifikan, termasuk perubahan fisik

mental, cara hidup dan perubahan sosial yang memengaruhi kualitas hidup.

1. Domain fisik

=

Domain fisik pasien gagal ginjal kronik dengan kategori kurang sebanya

42 orang (64,6%), dan kategori cukup sebanyak 23 responden (35,4%). Hal in

menunjukkan bahwa domain fisik pasien gagal ginjal kronik tersebut kurang baik.

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden mengalam

W e mo

penurunan fisik dikarenakan pasien yang menjalani hemodialisa mengalami gejalg

klinis seperti edema, asites, anemia dan pruritus. Akibat dari gejala tersebut pasien'

:},/ang menjalani hemodialisa lebih sering mengalami kelelahan, gangguan sistem:

imun, serta penurunan kognitif. Selain itu, pasien hemodialisa juga mengalami
keterbatasan fisik, sehingga pasien kesulitan dalam menjalankan aktivitas sehari-

hari. Maka dari itu, gejala tersebut diasumsikan dapat mempengaruhi kualitas

idup pasien gagal ginjal kronik secara keseluruhan. Peneliti juga berasumsi:

[ @ aEmi—

ahwa berkurangnya jumlah nefron pada pasien gagal ginjal kronik membuaié

ungsi ginjal menurun, sehingga racun menumpuk, cairan dan elektrolit tidak

A e

eimbang, serta hormon tidak diproduksi dengan baik. Kondisi tersebut

F---

enyebabkan keluhan fisik yang akhirnya menurunkan kualitas hidup pasien.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Diah, 2024), (Aurora and Reagen,

R N ittt

025) dimana domain fisik berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 77

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
55



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

'responden atau sebesar 97%. Pada domain fisik terkait dengan rasa sakit,i

'ketidaknyamanan, energi, kelelahan, pola tidur dan istrahat. Aktivitas fisik adaIaH:

pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat

'penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental, serta mempertahankan

:kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari. Ginjal mulai kehilangan:

beberapa nefron, yaitu penyaring penting dalam ginjal. Sehingga fungsii

ipenyerapan makanan telah jauh berkurang dan ditambah fungsi ginjal mulai;
imengalami penurunan sehingga dapat menyebabkan terjadinya penyakit gagail
:ginjal

2. Domain psikologi

Domain psikologis pasien gagal ginjal kronik dengan kategori kuran

PR (o J .

172 B

ebanyak 50 orang (76,9%), dan kategori cukup sebanyak 13 responden (20,0%;

an kategori baik sebanyak 2 responden (3,1%). Hal ini menunjukkan bahwd

—---y---

domain psikologis pasien gagal ginjal kronik tersebut kurang baik.

Menurut asumsi peneliti pasien gagal ginjal kronik sebagian besar mereka

merasa hidupnya kurang berarti dan kurang dalam menerima penampilan'

ondisinya serta kurang menikmati hidupnya. Namun ada juga mereka merasa

>---

edih karena sudah ditinggal oleh pasangan hidupnya atau meninggal.

Sejalan dengan penelitian (Diah, Astuti and Soleman, 2024) yang

menyatakan mayoritas responden memiliki doamian kategori kurang sebanyak 64

B et et

o---

rang atau sebesar 81%. Keadaan ini menunjukkan bahwa rata-rata responderi:

erasa belum bahagia dan puas terhadap kondisi psikologis yang dialaminya.i

omain psikologis dalam kualitas hidup ini terkait dengan perasaan positif;

R o T
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berpikir, belajar, ingatan dan konsentrasi, harga diri, citra dan penampilan tubuht

Serta perasaan negatif.

3. Domain sosial

Domain sosial pada pasien gagal ginjal kronik dengan kategori baik;

yaitu sebanyak 35 orang (53,8%). Sebanyak 26 responden (40,0%) berada padai

i<ategori cukup, sedangkan 4 responden (6,2%) termasuk dalam kategori domairil

-on----

[@]
2,
=2
Py
c
=
QD
>

(@]

Menurut asumsi peneliti bahwa pasien gagal ginjal kronik merasg

Hihargai dan didukung karena adanya motivasi serta dukungan emosional yang:

diberikan teman sesama pasien hemodialisa. Dukungan tersebut berperan penting

dalam meningkatkan semangat pasien untuk menjalani terapi secara teratur

memberikan dorongan psikologis yang signifikan, sehingga mereka lebi

| i
:termotivasi untuk menjalani terapi dan optimis terhadap penyembuhan. Namuni
iﬁda juga pasien yang merasa kurang memperoleh dukungan dari teman sebayaxi

a

karena mudah merasa tersinggung atau menjadi lebih sensitif, sehingg

berdampak pada kualitas interaksi sosialnya.

Penelitian ini sejalan dengan (Tanos, 2023), (Ramadani and Suminar,

024) yang menyatakan berhubungan sosial antara 1 kelompok dengan kelompok

ain sangatlah penting, dan didukung oleh anggota keluarga baik secara per:

D

o---

rangan atau kelompok sehingga meningkatkan hubungan sosial dalam penelitiani

ersebut dikatakan baik.

ety e i
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4. Domain lingkungan
Pasien gagal ginjal kronik dengan domain lingkungan pada kategori bai

ebanyak 33 orang (50,8%), kategori cukup sebanyak 31 responden (47,7%), da

--p--——-—-————=---

I . P,

kategori kurang sebanyak 1 responden (1,5%).. Hal ini menunjukkan bahwa

tomain fisik pasien gagal ginjal kronik tersebut baik. Domain Lingkungaﬂl

dikaitkan dengan rasa nyaman dan aman yang dirasakan pasien terhadag

ingkungan tempat mereka tinggal maupun menjalani perawatan.

Menurut asumsi peneliti, pasien juga merasakan kenyamanan terhadap

pelayanan rumah sakit, yang didukung oleh kondisi fasilitas yang bersih, tertatai
d

engan baik, serta sikap tenaga kesehatan yang ramah dan responsive. Kondisi

tersebut meningkatkan hubungan sosial rasa aman dan nyaman pada pasien gagal
'ginjal kronik selama menjalani terapi hemodialisa. Namun ada sebagian pasienf

erasa rendahnya rasa aman dan nyaman dalam menjalani aktivitas sehari-hari
1 1
1 1
1

akibat kondisi kesehatannya saat ini. Akan tetapi banyak juga pasien mengatakari

bahwa mereka sering kekurangan uang, sehingga hal itu menjadi salah satu

masalah dalam kehidupan sehari-hari, dan banyak juga pasien yang merasa cukup'

Ipuas dengan kondisi tempat tinggal mereka, sehingga mereka tetap merasa:

nyaman dan aman, meskipun sedang menghadapi penyakit yang mereka alamii

ekarang.

W T T

Penelitian ini di dukung (Wulandari, 2024), (Hillary, Kansil and Yemina,

025) yang menyatakan pasien yang menjalani hemodialisa merasa Iingkungari:

ang sehat dan aman sehingga meningkatkan kenyamanan dan kesejahteraan

TTTOTTTTTTTRIT T T T T

asien. Selain itu, saat waktu berlibur dengan berkumpul dan menghabiskan
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waktu bersama keluarga dapat mengalihkan fokus dan menjadi distraksi yang baik

agi pasien dari kondisi sakit yang dialami.
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6

g

Me

6.2 Saran
1.

BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien
agal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth

1.

2.

dan tahun 2025, dapat disimpulkan:

Berdasarkan rerata responden berusia 54 tahun, dan sudah menjalani
hemodialisa selama 2 tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin laki-
laki (55.4%), dan berpendidikan SMA (49.2%).

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Saki

(R 5T p———

Santa Elisabeth Medan mayoritas memiliki kualitas hidup cukup bai
sebanyak (83,1%), disusul kualitas hidup kurang sebanyak (13,8%), da

hanya (3,1%) dengan kulaitas hidup baik.

Bagi mahasiswa

[ . )

Penelitian yang dilaksanakan ini bermanfaat untuk memperkayg

wawasan mahasiswa dalam mengidentifikasi data demografi pasien padai:
penyakit gagal ginjal kronik yang mencakup: Jenis kelamin, usiaj
pendidikan, serta durasi menjalani hemodialisa.

Bagi institusi pendidikan

Penelitian yang dilaksanakan ini diharapkan juga dapat

=

memberikan  konstribusi  terhadap  institusi  pendidkan  dala

mengidentifikasi karakteristik demografi individu gagal ginjal kronik yan

PSRN (o N
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. Bagi peneliti selanjutnya

. Bagi pelayanan kesehatan

mencakup: Jenis kelamin, usia, pendidikan, serta durasi menjalant

hemodialisa.

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk meningkatkanl
jumlah responden serta menggali lebih dalam faktor-faktor yangi
memengaruhi  kualitas hidup pasien, sehingga hasil penelitian yanq:
diperoleh dapat memberikan manfaat yang lebih luas dalam upaya]i

peningkatan mutu asuhan keperawatan, khusunya bagi pasien yang

menjalani terapi hemodialisa.

Pelayanan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan asuhan

keperawatan secara menyeluruh dengan memperhatikan kondisi fisik!

psikologis, sosial, dan lingkungan pasien hemodialisa. Tenaga kesehatari:

perlu  membantu mengatasi keluhan fisik, memberikan dukungan

1
psikologis, serta mendorong interaksi sosial antar pasien. Selain itu, rumah

sakit diharapkan terus menjaga kenyamanan, keamanan, dan sikap'

1
pelayanan yang ramah agar pasien merasa aman dan nyaman selamd

menjalani hemodialisa.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 26 Juni 2025
Nomor: 838/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025
Lap, :-

Hal  : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi

Ilmu Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak

Direktur untuk memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut.

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal, yaitu:

No | Nama NIM Judul Proposal

1 [l’n'skz\ Mardiana Habeahan  |032022014 | Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal
' Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Hormat kami,
Sekolah Tinggi Ay

Tembusan:

1. Mahasiswa yang bersangkutan
2 Ansip

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
68



- Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 ~ 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN -20152 TERAKREDITAS] PARIPURNA

Medan, 04 Juli 2025

Nomor : 954/Dir-RSE/K/VI1/2025

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua STIKes  Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 838/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1. Gambaran Kualitas Hidup Pasicn Gagal Ginjal Kronik
Friska Mardiana Habeahan | 032022014 | Di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, /\'{’h ;?
Rumah Sakit Sy Bt
/o7 AN

\":/ g ‘ ' .‘

/PN

P N, __./\/.) 4
dr. Eddy Jefferson; Sp.OTTK): Sports Injury
Direktur

Ce. Arsip
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Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

WKEPK . E-mail stikes_elisabeth@yahoo.co.ld Website: www.stikeselisabethmedan.ac id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTI! RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETII MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 157/KEPK-SE/PE-DT/X/2025

Protokol penclitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Friska Mardiana Habeahan
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

nGambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik
Di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti

yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social

Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Conceni, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Oktober 2025 sampai dengan

tanggal 23 Oktober 2026.
This declaration of ethics applies during the period October 23, 2025 until October 23, 2026.
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Fax : (061)-4143168 Emall : rsemdn@lyahoo.cold

Website ¢ http i/ waw.rssemedan.id
MEDAN - 20152

TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 29 Oktober 2025
Nomor ; 1852/Dir-RSE/K/X/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : ljin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari Ketua STIKes  Santa Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1536/STIKes/RSE-Penelitian/X/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama - nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
|| Friska Mardiana Habeahan | 032022014 |{ Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal
Kronik Di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. J

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Rumah Sakit Santa,

/ 4

RN\ /
dr. Eddy Jefferson, Sp.OT(K), Sports Injury

Direktur

Ce. Arsip

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
71



YAYASAN SANTA ELISABETH N *,’;Y
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Emall ; rsemdn@yahoo,co.id

Website : http // www, rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITAST PARIPURNA

Medan, 15 November 2025
Nomor : 1935/Dir-RSE/K/X1/2025
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

diF

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari Ketia STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1536/STIKes/RSE-Penelitian/X/2025 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO| NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
1 | Friska 032022014 | Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal
Mardiana Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa | 11 Nov- 13 Nov
Habeahan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025
Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, /
Rumah Sakit s;mv&

Cc. Arsip

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

72



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

ECann Responden Penelitian
:Di-tempat

IRumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Friska Mardiana Habeahan
NIM : 032022014
Alamat - JIn. Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Kec. Medan Selayang

Mahasiswa Program Studi Ners yang sedang melakukan penelitiaﬂl

Idengan judul “Gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang
:hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025”. Penelitian ini:
:tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasii
;yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan:
:hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat'
:mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam penelitian inii

fanpa adanya ancaman dan paksaan.

Apabila saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian ini;
eneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan
ntuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang

ibutuhkan peneliti guna untuk pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan

BN = e o

kerjasama dari seluruh pihak saya ucapkan terimakasih.
Hormat Saya,

Peneliti

(Friska M. Habeahan)
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama
Umur

Jenis Kelamin

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakuka

Q) D e

len mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sant

e o et e T LT

:Elisabeth Medan, yang bernama Friska M. Habeahan dengan judul“Gambaran:

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa Rumah Sakit

'Santa Elisabeth Medan tahun 2025”. Saya memahami bahwa penelitian ini

:tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadii

responden pada penelitian ini.

Medan, 2025
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GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK i
DI RUANG HEMODIALISA RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH :
MEDAN TAHUN 2025 .

etunjuk pengisian:
Diharapkan saudara/i bersedia mengisi pernyataan yang tersedia dilembar

kuesioner dan pilihlah sesuai pilihan anda dengan memberikan tanda centang

(V) tanpa dipengaruhi oleh orang lain.

R iy b bl  EEEEE L R E

2. Bacalah pernyataan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan tidak ragu-ragu

karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil penelitian ini.

Data Demografi
1. No. Responden

2. Usia

3. Jenis kelamin [ ] Laki-laki [ ] Perempuan
4. Agama I
5. Status

6. Pendidikan terakhir

7. Lama menjalani hemodialisa
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Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualita

ol

-——ur---

ioaling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikari:

terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak

anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

oTTTTOy”""""°° 7~

WHOQOL-BREF

R ¥ » T

idup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Silahkan anda baca setiap

ertanyaan bersamaan dengan pilihan jawaban yang terkait, atau jika dibutuhkan

aya akan membacakannya kepada anda. Pilihla jawaban yang menurut andat:

e S

terhadap kesehatan
anda?

amkanla dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan
erhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan
'anda dalam dua minggu terakhir.
:No Pertanyaan Sangat Buruk Biasa- Baik Sangat
! Buruk biasa baik !
| saja !
L. | Bagaimana 1 2 3 4 5
i menurut anda i
! kualitas hidup !
i anda? '
:No Pertanyaan Sangat Tidak Biasa- | Memuas | Sangat
: tidak memuas biasa kan memuas!
memuas kan saja kan
: kan
2. | Seberapa puas anda 1 2 3 4 5

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

iDertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal

:berikut ini dalam dua minggu terakhir.

No

Pertanyaan

Tidak
sama
sekali

Sedikit

Dalam
jumlah
sedang

Sangat
sering

Dalam
jumlah:
berlebiha
n

Seberapa jauh
rasa sakit fisik
yang anda alami
mencegah anda
dalam beraktivitas
sesuai yang
kebutuhan anda?

5

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

Seberapa jauh
anda menikmati
hidup anda?

22 b e - I OV

Seberapa jauh
anda merasa
hidup anda
berarti?

Seberapa jauh
anda mampu
berkonsentrasi?

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

Seberapa sehat
lingkungan
dimana anda
tinggal (berkaitan
dengan sarana
dan prasarana)?

ER =l R =)
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iDertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut

ini dalamm dua min

ggu terakhir.

NoO Pertanyaan Tidak Sedikit | Sedang | Seringka | Sepenuh:
sama li nya
! sekali dialami!
10. | Apakah anda 1 2 3 4 5
! memiliki energi !
| yang cukup untuk |
i | beraktivitas sehari- i
| hari? |
11. | Apakah anda dapat 1 2 3 4 5
| menerima |
i penampilan  tubuh '
! anda? !
12. | Apakah anda 1 2 3 4 5
| | memiliki  cukup !
| uang untuk :
i | memenuhi i
: kebutuhan anda? :
13 | Seberapa jauh 1 2 3 4 5
! ketersediaan !
| informasi bagi |
': kehidupan anda '
| dari hari ke hari? |
14. | Seberapa  sering 1 2 3 4 5
| anda memiliki |
i | kesempatan  untuk .
! bersenang !
! senang/rekreasi? :
No Pertanyaan Sangat Buruk Biasa- Baik Sangat :
! buruk biasa baik !
saja :
15. | Seberapa baik 1 2 3 4 5
i | kemampuan anda
! dalam bergaul? !
'N Pertanyaan Sangat | Tidak Biasa- | Memuas | Sangat
10 tidak memuas biasa kan memuas:
memuas kan saja kan
kan
Seberapa puaskah 1 2 3 4

______|__‘______
o

anda dengan tidur
anda?

5
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Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk
menampilkan
aktivitas
kehidupan anda
sehari-hari?

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk bekerja?

Seberapa puaskah
anda terhadap diri
anda?

Seberapa puaskah
anda dengan
hubungan
personal/sosial
anda?

Seberapa puaskah
anda dengan
kehidupan seksual
anda?

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

Seberapa puaskah
anda dengan
kondisi tempat
anda tinggal saat
ini?

Seberapa puaskah
anda dengan akses
anda pada layanan
kesehatan?

Seberapa puaskah
anda dengan alat
transportasi yang
anda naiki atau
kendarai?
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iDertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atay

:mengalami hal-hal berikut dalam dua minggu terakhir.

No Pertanyaan Tidak Jarang Cukup Sangat Selalu

| pernah sering sering

06. | Seberapa sering 1 2 3 4 5
anda memiliki

perasaan negatif
seperti ‘feeling
blue’(kesepian),
putus asa, cemas
dan depresi?

S euRt EEEEEEEEEEEEEES

omentar anda tentang penilaian ini?

(World Health Organization, 2004).

KOTAK UNTUK PENGHITUNGAN SKOR INDIVIDUAL SECARA MANUAL

Perhitungan skor untuk setiap domain Raw | Transformed

score SCores

Domain1 | (6-Q3) -+ (6-Q4)+ Q10 Q15-Q16+ Q17+

Q18

Domain2 | Q5-Q6-Q7+Ql11+Q19.Q19: (6-Q26)

Domain 3 Q20+ Q21+ Q22

Domain4 | Q8-Q9:QI12-Q13-Ql4.Q23:Q24 -

Q25
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i 93

i

:

i Lampiran 12 Tabel Raw Score to Transformed Scores

i

i

DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4

| | Raw Trasnformed Raw Trasnformed Raw Transformed Raw Transformed
: Score scores score scores score scores score scores

i

i 420 | 0-100 420 [ 0-100 420 | o-100 420 | o-100
7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0

i 8 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6
‘9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
1[0 [s 13 9 6 13 6 8 25 1 |6 13
i 11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13
112 7 19 1 7 19 8 1 44 13 7 19
i 13 |7 19 12 |8 25 9 12 |50 14 |7 19
v 14 8 25 13 9 31 10 13 | 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 | 69 16 8 25
| 16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 |38 16 11 44 13 17 | 81 18 9 31
i 18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38
1119 11 44 18 12 | 50 15 20 100 20 10 |38
1120 (11 |44 | [19 [13 |56 21 |11 [
i 21 12 |50 20 13 | 56 22 11 |44
'l 22 13 |56 21 14 |63 23 12 | 50
i[23 |13 [s6 2 [15 |69 24 |12 |50
i 24 14 | 63 23 15 | 69 25 13 | 56
' | 25 14 |63 24 16 |75 26 13 | 56
i 26 15 | 69 25 17 | 81 27 14 |63
27 15 |69 26 17 | 81 28 14 |63
i 28 |16 |75 27 18 | 88 29 15 |69
' 29 17 | 81 28 19 |94 30 15 | 69
i[30 [17 |1 29 |19 | 94 31 [16 [75
i 31 18 88 30 20 100 32 16 75
1| 32 18 88 33 17 | 81
33 19 |94 34 17 | 81
1[34 [19 [o4 35 |18 |88
35 20 100 36 18 | 88
a7 19 | 94
! 38 19 |94
i 39 20 100
40 20 | 100
i

|

i

i

|

.

i

i
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--,-:.--,.:--—.—--—-.-.._.--...'

Nama Pembimbing I : Lindawati F Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep

PROPOSAL
ama Mahasiswa : Friska Mardiana Habeahan
M 1032022014
?udul :Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik dil
:3 Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medarif
Tahun 2025.

Nama Pembimbing II : Mardiati Barus S.Kep., Ns., M.Kep

NO HARI/ PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
TANGGAL PEMB1 | PEMB2
1. :
Lot § 'f
‘Yam(m beton

S-KQ‘?-,HS.,M fep

17 [is/2c |- PQHQOJWH Jucut £
%m/ " |Mordiob Vaws|  Ace Sudu
= Skep. ¥ Miep
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= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Nems

Nama Mahasiswa .

iﬂim

Judul

Nama Penguji 1: Lindawati F. Tampubolon S.Kep.,Ns.,M.Kep
:Nama penguji 2: Mardiati Barus S.Kep.,Ns.,M.Kep
.Nama Penguji 3 :Sri Martini S.Kep.,Ns.,M.Kep

* Friska Mardiana Habeahan

032022014

BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

ﬁ!*Dblnln Elisabeth Medan

'
'
'
'
L}

: Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik di,
Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

2025

crmcnmlccsccseeecetssessne

NO HARI/ PEMBAHASAN PARAF

TANGGAL PENG | PENG | PENG |

1 2 3

Q I \(\kor Aklae &'

f, (| e, 2. Dogme Operasional
&

02 /09 I0z5 kusroner

Pa'ou | Skor aktr *
b 2. Dﬂ]m‘d Ofet e oa |

0% /o

o8
{/{Am\.u- “;{ Turnihg,
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E SKRIPSI
fNama Mahasiswa  : Friska Mardiana Habeahan
:NIM : 032022014

udul

Tahun 2025,

-

:Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik d

Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medar

Nama Pembimbing I : Lindawati F, Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep

ama Pembimbing II : Mardiati Barus S.Kep., Ns., M.Kep

TANGGAL

NO HARV PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF

PEMB1 | PEMB2

> ,“,’1( \And«wo\ﬁ d‘\fﬁ&;ﬁr&u; ’M@
V“""Q“\"‘m koviidian bavajor
Q.\d{ et w L\‘Y‘? gnaeiah ,

e
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E'Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners Stikes Santa Elisabeth Medan 5

;§ BIMBINGAN REVISI SKRIPSI ‘
‘Nama Mahasiswa  : Friska Mardiana Habeahan
Nim £032022014 ;
iiludul : Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik dj

| Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Med
2025
ama Penguji 1: Lindawati F. Tampubolon S.Kep.,Ns.,M.Kep

ama Penguji 3 :Sri Martini S.Kep.,Ns.,M.Kep

N
:Nama penguji 2: Mardiati Barus S.Kep.,Ns.,M.Kep
N
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118 15 8 26 38 38 44 56 44,
I 20 15 10 28 44 38 56 63 50,25
\ 18 15 9 31 38 38 50 75 7 50,25
116 10 9 27 31 19 50 63 " 40,75
' 16 12 7 31 31 25 31 75 7 40,5!
' 16 12 9 29 31 25 50 69 : 43,75!
21 16 12 31 50 44 75 75 61!
111 10 7 21 13 19 31 44 7 26,75
.12 13 9 26 19 31 50 56 39,
. 24 14 13 34 63 31 81 81 64
! 24 20 12 39 63 56 75 75 " 67,25|
14 15 12 32 25 38 75 75 7 5325
4 14 11 33 38 31 69 81 " 54,75
11 14 10 27 13 31 56 63 40,75
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HASIL OUTPUT

Jenis Kelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid L 36 55.4 55.4 55.4
P 29 44.6 44.6 100.0
. Total 65 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SMA/SM 32 49.2 49.2 49.2
K
Sarjana 22 33.8 33.8 83.1
SD 2 3.1 3.1 86.2
SMP 9 13.8 13.8 100.0
Total 65 100.0 100.0
Fisik
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Cukup 23 35.4 35.4 35.4
Kurang 42 64.6 64.6 100.0
| Total 65 100.0 100.0
Psikolog
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 2 3.1 3.1 3.1
Cukup 13 20.0 20.0 23.1
Kurang 50 76.9 76.9 100.0
Total 65 100.0 100.0
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Sosial
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 35 53.8 53.8 53.8
Cukup 26 40.0 40.0 93.8
Kurang 4 6.2 6.2 100.0
Total 65 100.0 100.0
Lingkungan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 33 50.8 50.8 50.8
Cukup 31 47.7 47.7 98.5
Kurang 1 1.5 1.5 100.0
| Total 65 100.0 100.0
KualitasHidup
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 2 3.1 3.1 3.1
Cukup 54 83.1 83.1 86.2
Kurang 9 13.8 13.8 100.0
Total 65 100.0 100.0
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