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ABSTRACT

Tri Novianty.Correlation Of Life Quality Toward Self Care Implementation Of Chronic
Renal Failure (CRF) Patient In Haemodialysis Unit of Undata Hospital,Central Sulawesi
Province.Guided by ISMAWATI and DJUARTINI.

In 2013,based on Riskesdas data about 0,20 % of CRF prevalence in Indonesia and in
2018 it increased become 0,38% interview report and pre observation toward 10 patien in
Haemodialysis Unit Of Undata Hospital,there are 4 patients with active to work even
should do haemodialysis twice a week,3 patient request for early resign and 3 of them
reduced the activities due to fatique that influence for their quality of life. This research
aims to analyze the correlation of life quality toward self care implementation of CRF .
patient in Haemodialysid Unit Of Undata Hospital Central Sulawesi Province.This
research is analytic research with cross sectional approached.Population of this research
is total CRF patients within one mohth that about 116 patients,but sampling only 31
patients that taken by purposive sampling method.Data analyzed by Fisher Exact Test
with value o 0,05 and result that have significant correlation between life quality and self
care of CRF patient with p value 0,033<0=0,05.Based on research result,concluaded that
there is correlation between life quality and self care of CRF patient in Haemodialysis Of
Undata Hospital ,Central Sulawesi Province.Expected that Undata Hospital
administration could improve the nurses capability by doing training regarding update
nursing care of CRF patients.

Keyword: life quality,self care, CRF
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ABSTRAK

TRI NOVIANTY. Hubungan Kualitas Hidup Terhadap Pelaksanaan Self Care Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
Dibimbing oleh ISMAWATI dan DJUWARTINI.

Prevalensi GGK di Indonesia menurut Riskesdas tahun 2013 adalah 0,20% dan menurut
Riskesdas tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 0,38%. Hasil wawancara dan
observasi awal pada 10 orang pasien di Ruang Hemodialisa RSUD Undata, terdapat 4 orang
tetap bekerja meskipun harus rutin menjalani hemodialisis 2 kali/minggu, dan 3 orang
mengajukan pensiun dini dan 3 orang mengurangi aktivitas fisik karena kelemahan dan
mudah lelah, hal tersebut berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan kualitas hidup terhadap pelaksanaan self care pada pasien
gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan “Cross sectional”. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien GGK yang datang ke Ruang HD RSUD Undata
rata-rata 106 orang setiap bulan dengan sampel 31 orang, sampel diambil dengan tehnik
purposive sampling. Data dianalisis dengan menggunakan uji Fisher Exact Test nilai a 0,05
dengan hasil ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup dengan self care pasien
GGK, dimana nilai p=0,033 < o =0,05. Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kualitas hidup terhadap pelaksanaan self care pada pasien
gagal ginjal kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
Diharapkan pihak rumah sakit Undata dapat meningkatkan kemampuan perawat melalui
pelatihan-pelatihan up to date tentang asuhan keperawatan pada pasien GGK.

Kata Kunci: kualitas hidup, self care, GGK.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya,
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif
secara sosial dan ekonomis. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat
ditentukan oleh kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta
kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode
sebelumnya (Kemenkes R1 2015).

Kecenderungan penyakit menular terus meningkat dan telah mengancam
sejak usia muda. Selama dua dekade terakhir ini, telah terjadi transisi
epidemiologis yang signifikan, penyakit tidak menular telah menjadi beban
utama, meskipun beban penyakit menular masih berat juga. Indonesia sedang
mengalami double burden penyakit, yaitu penyakit tidak menular dan penyakit
menular sekaligus. Penyakit tidak menular utama meliputi jantung, stroke,
hipertensi, diabetes melitus, gagal ginjal kronis, kanker dan Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (Kemenkes RI 2015).

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan masalah yang penting dalam
bidang ilmu keperawatan medikal bedah dan merupakan salah satu penyakit
kronis yang mengancam nyawa dengan jumlah penderita yang semakin
meningkat. Di Amerika Serikat angka kejadian penyakit gagal ginjal
meningkat tajam dalam 10 tahun. Pada tahun 2000 sekitar 372.000 kasus dan
pada tahun pada tahun 2010 jumlahnya diperkirakan lebih dari 650.000 kasus.
Angka ini diperkirakan masih akan terus naik. Sekitar 6 juta hingga 20 juta
individu di Amerika diperkirakan mengalami gagal ginjal kronis tahap awal
(Relawati, Hakimi & Huriah 2015). Menurut Hill et al (2016) prevalensi Gagal



ginjal kronis di dunia sebesar 13,4% dengan 48% di antaranya mengalami
penurunan fungsi ginjal dan tidak menjalani dialisis dan sebanyak 96% orang
dengan kerusakan ginjal atau fungsi ginjal yang berkurang tidak sadar bahwa
mereka memiliki Gagal ginjal kronis.

Di Indonesia, prevelensi penyakit ginjal kronik terus meningkat setiap
tahun. Berdasarkan studi epidemiologi Persatuan Nefrologi Indonesia
(PERNEFRI) tahun 2005 menunjukkan bahwa sebanyak 12,5% dari masyarakat
diketahui mengalami penyakit ginjal kronik. Berdasarkan data PERNEFRI,
sampai tahun 2012 pasien yang mengalami Penyakit Ginjal Tahap Akhir
mencapai 100.000 pasien. Kejadian penyakit gagal ginjal di Indonesia semakin
meningkat, hanya sekitar 0,1% kasus yang terdeteksi, danl11-16% yang tidak
terdeteksi. Menurut data statistik PERNEFRI, jumlah pasien gagal ginjal di
Indonesia mencapai 70.000 orang dan hanya sekitar 13.000 pasien yang
melakukan hemodialisi (Nurcahyati & Karim 2016). Prevalensi GGK di
Indonesia menurut Riskesdas tahun 2013 adalah 0,20% dan menurut Riskesdas
tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 0,38% (Kemenkes R12018).

Proses terapi dialisis harus dialami pasien seumur hidup, dilakukan 2
atau 3 kali seminggu selama 3 atau 4 jam setiap kali terapi. Terapi hemodialisa
akan menimbulkan stres fisik seperti kelelahan, sakit kepala dan keluar keringat
dingin akibat tekanan darah yang menurun, mual, muntah. Selain itu
hemodialisis juga mempengaruhi keadaan psikologis, penderita akan
mengalami gangguan dalam proses berfikir dan konsentrasi serta gangguan
dalam hubungan sosial. Hal ini akan menyebabkan menurunnya kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisa (Smeltzer & Bare 2013).

Pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis (HD) sering dilaporkan
mengalami penurunan kualitas hidup. Pasien GGK mengalami penurunan
kualitas hidup pasien baik dari segi fisik, mental, sosial dan lingkungan.
Kualitas hidup pasien GGK yang menjalani hemodialisis menjadi hal yang
menarik perhatian paramedis, karena hakikatnya tujuan HD adalah untuk

mempertahankan kualitas hidup pasien. menjelaskan bahwa pada pasien GGK



terjadi terjadi penurunan kualitas hidup yang meliputi kesejahteraan fisik,
mental dan sosial (Rahman, Rudiansyah & Triawanti 2013). World Health
Organization Quality of Life mengemukakan kualitas hidup adalah persepsi
individu dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta sifat psikososial
hidupnya dalam konteks budaya dan sistem nilai untuk menjalankan peran
dan fungsinya (WHO 2016).

Penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) sering mengalami komplikasi
penyakit lanjut akibat ketidakmampuan dalam melakukan kontrol terhadap
nutrisi, kebutuhan cairan, kadar ureum dan kreatinin, adekuasi HD yang akan
berpengaruh terhadap kualitas hidupnya. Komplikasi baik fisik maupun psikis
tentunya menjadi gangguan dalam melakukan perawatan diri secara mandiri
pada pasien GGK vyang menjalani hemodialisa. Pasien hemodialisa
membutuhkan kemampuan dalam perawatan dirinya sendiri. Saat ini
kemampuan self care pasien telah menjadi perhatian dunia seiring dengan
peningkatan kejadian penyakit kronis, peningkatan biaya pengobatan serta
jumlah tenaga edukator yang tidak cukup menjadi alasan self care penting
sebagai upaya meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit kronis, keluarga
dan komunitas. Setiap individu secara natural memiliki kemampuan dalam
merawat dirinya sendiri dan perawat harus berfokus terhadap dampak
kemampuan tersebut bagi pasien (Nurcahyati & Karim 2016).

Hasil wawancara dengan kepala unit dialisis RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah yang Dberkaitan dengan kemampuan self care pasien
hemodialisis. Sekitar 50% pasien yang rutin menjalani hemodialisis tersebut
kurang termotivasi dalam menjalani diet nutrisi sehingga mengalami anemia
dan sekitar 75% pasien belum mempunyai kemampuan self care
ketergantungan penuh (wholly compensatory) dalam mengelola diet nutrisi.
Dari hasil wawancara pada 10 orang pasien, 6 orang datang dengan kondisi
baik dan berkomunikasi seperti biasa, dan 4 orang datang dengan kondisi lemah
dan tampak gelisah. 4 orang tetap bekerja seperti biasa meskipun harus rutin

menjalani hemodialysis 2 kali/minggu, dan 3 orang mengatakan mengajukan



pensiun dini dan 3 orang mengurangi aktivitas fisik karena kelemahan dan
mudah lelah, hal tersebut berpengaruh terhadap kualitas hidup pada pasien.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut diatas memberikan
dasar bagi peneliti untuk merumuskan masalah penelitian sebagai berikut :
“apakah ada hubungan kualitas hidup terhadap pelaksanaan self care pada
pasien gagal ginjal kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Dianalisisnya hubungan kualitas hidup terhadap pelaksanaan self
care pada pasien gagal ginjal kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
2. Tujuan Khusus
a.  Diidentifikasinya kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik Di
Ruang Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
b.  Diidentifikasinya pelaksanaan self care pasien gagal ginjal kronik
Di Ruang Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah
c.  Dianalisisnya hubungan kualitas hidup terhadap pelaksanaan self
care pada pasien gagal ginjal kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

D. Manfaaat Penelitian
1.  Bagi STIKes Widya Nusantara Palu
Dapat dijadikan sumber informasi untuk kegiatan penelitian dan

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan.



Bagi Masyarakat

Dapat menambah wawasan bagi masyarakat tentang hubungan
kualitas hidup terhadap pelaksanaan self care pada pasien gagal ginjal
kronik.
Bagi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah

Sebagai bahan masukan bagi perawat dalam melakukan

penatalaksanaan pasien gagal ginjal kronik.
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