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ABSTRAK 

 

MOH. RIFAI. Hubungan self management dengan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh 

JAMES WALEAN dan AHMIL. 

 

Kualitas hidup pada pasien GGK akan mengalami kualitas hidup yang kurang 

dikarenakan kurangnya kemauan kualitas hidup yang sudah mulai pasrah dengan 

keadaan penyakitnya. Hasil wawancara  diperoleh, kualitas hidup pasien 

bermacam-macam, ada yang hidupnya lama bertahan setelah menjalankan 

hemodialisa dan ada juga yang cepat meninggal. Ini dapat dipengaruhi oleh 

manajemen diri pasien dalam menjalankan pengobatan dan menyikapi 

penyakitnya. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan self 

management dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan 

pendekatan analitik dengan menggunakan desain cross sectional study. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua pasien gagal ginjal kronik yang ditemukan pada 

saat penelitian dilakukan  yang berjumlah 49 orang.  Sampel menggunakan total 

populasi berjumlah 49 orang, dengan teknik pengambilan sampel adalah 

purposive sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi square dimana 

hasil penelitian adalah dengan nilai (p ≤ 0,05) yaitu 0,008 ≤ 0,05. Hasil penelitian 

dari 49 responden self management pada pasien gagal ginjal kronik positif 

sebanyak 55,1% dan yang negatif sebanyak 44,9%, kulitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik yang baik sebanyak 55,1% dan yang kurang baik sebanyak 44,9%. 

Kesimpulan ada hubungan self management dengan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Saran kepada Rumah 

Sakit Daerah Undata Palu khususnya bagi perawat di Ruangan Hemodialisa 

sebaiknya lebih meningkatkan peran sebagai edukator kepada pasien dan 

keluarganya sehingga kualitas hidup pasien gagal ginjal menjadi lebih baik lagi. 

 

 

 

Kata kunci: Self Management, Kualitas Hidup, Gagal Ginjal Kronik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu penyakit kronik yang mematikan dan jumlah penderitanya 

meningkat, adalah gagal ginjal. Diperkirakan setiap 1000.000 penduduk, 20 

orang mengalami gagal ginjal setiap tahun. Penyakit gagal ginjal tersebut 

biasanya menyerang setiap individu yang bertambah usia. Tapi tidak menutup 

kemungkinan, individu usia muda juga terserang gagal ginjal, akibat dari 

perubahan pola penyakit dan perubahan gaya hidup (Irianti 2015). 

Pasien yang mengalami gagal ginjal kronik, ginjalnya tidak mampu 

mengangkut sampah metabolik tubuh atau melakukan fungsi regulernya yang 

merupakan penyakit sistemik dan merupakan jalur akhir yang umum dari 

berbagai penyakit penyakit sistem urinaria (traktus urinarius) dan ginjal. Cuci 

darah (hemodialisis) yang dilakukan oleh pasien dapat mempertahankan 

kelangsungan hidup sekaligus akan merubah pola hidup pasien. Perubahan ini 

mencakup diet pasien, tidur dan istirahat, penggunaan obat-obatan, dan 

aktivitas sehari- hari. Pasien yang menjalani hemodialisis juga rentan 

terhadap masalah emosional seperti stress yang berkaitan dengan pembatasan 

diet dan cairan, keterbatasan fisik, penyakit terkait, dan efek samping obat, 

serta ketergantungan terhadap dialisis akan berdampak terhadap menurunnya 

kualitas hidup pasien (Aspiani 2015). 

Jenis gagal ginjal yang tidak dapat disembuhkan dan jumlah 

penderitanya semakin meningkat adalah gagal ginjal kronik. Data Badan 

Kesehatan Dunia atau World Health Organisation (WHO) jumlah penderita 

gagal ginjal pada tahun 2015 sebanyak 120 juta, pada tahun 2016 130 juta 

dan pada tahun 2017 mengalami peningkatan yang sangat tajam menjadi 185 

juta (WHO 2016). 

Penderita gagal ginjal kronis yang belum mencapai tahap terminal 

umumnya dapat diobati secara konservatif. Sedangkan yang sudah mencapai 
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tahap terminal yang fungsi (faal) ginjalnya sudah sedemikian rendahnya 

sehingga tidak dapat dipertahankan lagi secara konservatif dan memerlukan 

terapi pengganti. Terapi pengganti tersebut berupa cuci darah dan 

transplantasi ginjal. Dipandang dari segi medis, sosio ekonomi, psikologi, 

kuantitas, serta kualitas hidup, transplantasi ginjal merupakan alternatif 

terbaik (Tresnowati dalam Bukhori 2015). 

Berdasarkan hasil profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 menunjukkan 

bahwa prevalensi penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebesar 3.378 

orang.  Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2017, penyakit 

gagal ginjal menduduki nomor 4 angka penyebab kematian di rumah sakit 

Indonesia (Kemenkes RI 2017). Data kemenkes RI tahun 2017 dari 70.000 

pasien gagal ginjal kronik tersebut, yang terdeteksi menderita gagal ginjal 

kronik tahap terminal yang menjalani hemodialisa hanya 4000 sampai 5000 

pasien atau dengan kata lain 5,7 % sampai 7,1% dari total seluruh penderita 

gagal ginjal.  

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 jumlah 

pasien gagal ginjal sebanyak 560 orang, tahun 2017 sebanyak 613 orang. 

Data dari RSUD Undata pada tahun 2016 jumlah pasien gagal ginjal kronik 

(Chronic Kidney Disease) yang dilakukan tindakan hemodialisa sebanyak 

190 orang, tahun 2017 sebanyak 173 orang, data tahun 2018 dari bulan 

Januari sampai Maret sebanyak 49 orang. 

Hasil catatan kunjungan pasien hemodialisa di Ruangan Hemodialisa 

RSUD Undata pada bulan Januari 2018 pasien yang tidak teratur melakukan 

hemodialisa sebanyak 3 orang dari 11 pasien baru,  bulan Februari 2018 

sebanyak 2 orang yang tidak patuh dari 9 pasien baru dan bulan Maret 2018 

sebanyak 4 orang yang tidak teratur melakukan HD dari 9 pasien baru.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurchayati 

(2010) yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara self 

management  dengan kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik di 

Rumah Sakit Fatimah Cilacap Dan Rumah Sakit Umum Daerah Bayumas 

Soedarso (P value = 0,031). Frekuensi melakukan hemodialisa dengan jumlah 
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yang sering akan mempengaruhi tingkat penurunan kualitas hidup, agar dapat 

menjaga kualitas hidup pada penderita gagal ginjal diharapakan dapat 

mengatur self management sehingga asupan energi menjadi terpenuhi. 

Ketergantungan pada mesin dialisa seumur hidupnya serta penyesuaian 

diri terhadap kondisi sakit mengakibatkan terjadinya perubahan dalam 

kehidupan pasien dan menyebabkan perubahan sikap yang terjadi pada 

pasien. Perubahan sikap ini sangat sulit sehingga kecenderungan untuk 

mengikuti peraturan pengobatan yang telah ditetapkan sangat rendah karena 

peraturan tersebut sangat mengikat dengan aktifitas individu. Untuk 

meningkatkan kesadaran pasien tentang hemodialisa dapat dilakukan dengan 

menambah pengetahuan pasien. Bertambahnya pengetahuan pasien akan 

berpengaruh terhadap sikap pasien, sehingga pasien mampu memotivasi diri  

dalam melaksanakan hemodialisa (Rusmi, 2014).  

Peningkatan kualitas manusia dalam aspek kesehatan diharapkan dapat 

meningkatkan aspek kualitas hidup menjadi lebih baik. Aspek kualitas hidup 

dalam bidang kesehatan sendiri menyangkut kesehatan fisik dan kesehatan 

mental, dimana kesehatan fisik dapat dinilai dari fungsi fisik, keterbatasan 

peran fisik dan psikologi sedangkan kesehatan mental sendiri dapat dinilai 

dari fungsi sosial dan keterbatasan peran emosional terhadap lingkungan 

(Supriyadi dkk 2015).  

Aspek kualitas kesehatan fisik maupun kesehatan mental dapat 

digunakan untuk menilai rasa nyaman/sehat pada pasien terhadap 

permasalahan penyakit yang dialaminya dalam menganalisa masalah biaya 

yang besar, intervensi medis terhadap perkembangan masalah penyakit 

terutama untuk penyakit kronik diharapkan dapat menciptakan kualitas hidup 

yang lebih optimal (Meridean 2015).  

Kualitas hidup yang optimal merupakan hal yang sangat diperhatikan 

dalam penanganan penyakit kronik. Penyakit gagal ginjal kronik merupakan 

salah satu penyakit kronik sehingga membutuhkan terapi dialisis dan 

transplantasi ginjal dalam penanganan terapi dialisis. Terapi dialisis pada 

penyakit kronik terutama gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 
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hemodialisa merupakan masalah, dimana mengakibatkan pasien kehilangan, 

kebebasan tergantung kepada layanan kesehatan sehingga akan berpengaruh 

secara negatif yang akan berdampak pada kualitas hidup pasien GGK 

(Brunner dan Suddarth 2015).
  

Hasil penelitian Sulistiawan (2015), dengan hasil penelitan ada 

hubungan antara self management dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik di ruang hemodialisa Rumah Sakit Soedarso (P value = 0,041). 

Kualitas hidup pada pasien GGK akan mengalami kualitas hidup yang 

kurang dikarenakan kurangnya kemauan kualitas hidup yang sudah mulai 

pasrah dengan keadaan penyakitnya. Pada pasien gagal ginjal kronik dalam 

memperbaiki kualitas hidup sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain: usia, jenis kelamin, tingakat stadium GGK, frekuensi terapi hemodialisa, 

dukungan keluarga. Faktor tersebut diharapkan pasien agar dapat beradaptasi 

dan mengatasi perubahan terhadap lingkungan sehingga menjadi sebuah 

kemampuan koping.  

Hasil wawancara  peneliti pada tanggal 10 Juli 2018 terhadap 2 orang 

petugas di Ruangan Hemodialisa Undata kualitas hidup pasien bermacam-

macam, ada yang hidupnya lama bertahan setelah menjalankan hemodialis 

dan ada juga yang cepat meninggal. Ini dapat dipengaruhi oleh manajemen 

diri pasien dalam menjalankan pengobatan dan menyikapi penyakitnya. Oleh 

karena itu peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan self management 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan self management 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan  Umum  

Dianalisisnya hubungan self management dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1.  Diididentifikasinya self management pasien gagal ginjal kronik di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2.  Diididentifikasinya kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

3.  Dianalisisnya hubungan self management dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Pendidikan/ Ilmu Pengetahuan  

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan tambahan referensi 

di perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan 

penelitian dengan variabel yang berbeda. 

1.4.2 Bagi Penulis 

Memberikan pengetahuan tentang self management dengan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. 

1.4.3 Bagi Masyarakat  

Dapat dijadikan bahan informasi bagi masyarakat dalam upaya 

pencegahan penyakit tidak menular akibat gaya hidup yaitu hipertensi. 

1.4.4 Bagi Institusi  Tempat Penelitian   

Bagi pihak RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah dapat 

dijadikan kerangka acuan dalam membuat program penyuluhan kepada 

masyarakat, khususnya tentang self management dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik.   
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