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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang terjadi
akibat adanya kerusakan ginjal secara struktural maupun fungsional yang
berlangsung dalam kurun waktu lebih dari tiga bulan dengan laju filtrasi glomerulus
(LFG) atau Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 m2.
Prevalensi gagal ginjal di Indonesia meningkat setiap tahun, untuk menanganinya
dibutuhkan terapi pengganti ginjal, salah satunya yaitu hemodialisis yang harus
dilakukan seumur hidup. Terapi hemodialisis merupakan pengganti fungsi ginjal
untuk mengeluarkan sampah metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah
manusia yang bertujuan mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa metabolisme
tubuh, sehingga secara tidak langsung dapat memperpanjang umur pasien. Tujuan:
Mengetahui hubungan depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Populasi: Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di unit hemodialisis RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Jumlah sampel
penelitian 40 orang. Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu bersifat analitik
korelatif kategorik di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Penelitian ini menggunakan
desain potong lintang. Instrumen penelitian menggunakan KDQOL-SF dan BDI
yang dianalisis menggunakan uji spearmen. Hasil: Pasien penyakit ginjal yang
menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tidak mengalami depresi
yakni sebanyak 22 responden (55,0%) sedangkan kualitas hidupnya sebagian besar
berada dalam kategori kualitas hidup sedang sebanyak 22 orang (55,0%).
Kesimpulan: Setelah dilakukan uji statistik spearment diperoleh nilai signifikan
atau sig (2-tailed) sebesar 0,001 yang menunjukan ada hubungan antara simtom
depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Untuk nilai koefisien korelasi
diperoleh sebesar 0,524 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang kuat antara
simtom depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Koefisien korelasi bernilai negatif
yaitu -0,524, sehingga hubungan kedua variabel tidak searah. Dengan demikian
dapat diartikan bahwa semakin tinggi simtom depresi maka tingkat kualitas hidup
akan menurun.

Kata kunci: HD pada PGK, Kualitas hidup, Depresi
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is a disease that occurs as a result of
structural and functional kidney damage that lasts for more than three months with
a glomerular filtration rate (GFR) or Glomerular Filtration Rate (GFR) of less than
60mL/min/1.73 m2. The prevalence of kidney failure in Indonesia increases every
year, to treat it requires kidney replacement therapy, one of which is hemodialysis
which must be done for life. Hemodialysis therapy is a substitute for kidney
function to remove metabolic waste or certain toxins from human blood circulation
which aims to remove fluids, electrolytes and metabolic waste from the body,
thereby indirectly extending the patient's life. Objective: To determine the
relationship between depression and the quality of life of chronic kidney disease
patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. Population: The
population in this study were patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis at the hemodialysis unit of RSUD Drs. H. Amri Tambunan. The
number of research samples is 40 people. Method: The type of research used is
categorical correlative analytic in RSUD Drs. H. Amri Tambunan. This study used
a cross-sectional design. The research instrument used the KDQOL-SF and BDI
which were analyzed using the Spearman test. Results: Kidney disease patients
undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan did not experience depression
as many as 22 respondents (55.0%) while the quality of life was mostly in the
category of moderate quality of life as many as 22 people (55.0%). Conclusion:
After the spearment statistical test was carried out, a significant value or sig (2-
tailed) of 0.001 was obtained which showed that there was a relationship between
depressive symptoms and the quality of life of chronic kidney disease patients
undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. The correlation coefficient
value was 0.524 which indicated that there was a strong relationship between
depressive symptoms and the quality of life of chronic kidney disease patients
undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. The correlation coefficient is
negative, namely -0.524, so the relationship between the two variables is not
unidirectional. Thus it can be interpreted that the higher the symptoms of depression,
the level of quality of life will decrease.

Keywords: HD on CKD, Quality of life, Depression
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DAFTAR SINGKATAN

LFG : laju filtrasi glomerulus
GFR : Glomerular Filtration Rate
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar
PERNEFRI : Perhimpunan Nefrologi Indonesia

KDIGO : Kidney Disease Improving Global Outcomes
PGK : Penyakit Ginjal Kronik

KDOQI : Kidney Desease Outcome Quality Initiative
PPDGJ : pedoman dan penggolongan Diagnosis Gangguan
BDI : Beck Depression Inventory

KDQOL-SF : Kidney Desease Quality of Life — Short From
HD : Hemodialisis

HB : Hemoglobin
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang terjadi akibat adanya
kerusakan ginjal secara struktural maupun fungsional yang berlangsung dalam
kurun waktu lebih dari tiga bulan dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) atau
Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 m2%. Secara global
pada tahun 2017 terdapat 1,2 juta jiwa meninggal karena penyakit ginjal kronik.
Angka kematian akibat penyakit ginjal kronik meningkat dari 41% pada tahun 1990
menjadi 46,5% pada tahun 20172 Angka kejadian penyakit ginjal kronik di
Indonesia berdasarkan data dari Riskesdas pada tahun 2018 yaitu sebesar 0,38 %
dari jumlah penduduk Indonesia sebesar 267,7 jiwa maka terdapat 713.783 jiwa
yang menderita penyakit ginjal kronik di Indonesia®. Angka kejadian penyakit
ginjal kronik di Sumatera Utara berdasarkan data dari Riskesdas pada tahun 2018
yaitu sebesar 45.792 jiwa yang menderita gagal ginjal kronis di Sumatera Utara®.

Prevalensi gagal ginjal di Indonesia meningkat setiap tahun, untuk
menanganinya dibutuhkan terapi pengganti ginjal, salah satunya yaitu hemodialisis
yang harus dilakukan seumur hidup. Terapi hemodialisis merupakan pengganti
fungsi ginjal untuk mengeluarkan sampah metabolisme atau racun tertentu dari
peredaran darah manusia yang bertujuan mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa
metabolisme tubuh, sehingga secara tidak langsung dapat memperpanjang umur

pasien®.

Dalam penelitian Dwi Bellasari pada tahun 2017 menyatakan bahwa
diketahui adanya hubungan yang signifikan antara lama menjalani hemodialisis
dengan kualitas hidup pasien yang dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satunya
penerimaan pasien terhadap kondisi yang dirasakannya dan serta dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu faktor fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.®
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Proporsi pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
diatas umur 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018
yaitu sebanyak 2.850 jiwa®. Proporsi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisis di Sumatera utara berdasarkan Riskesdas pada tahun 2018
sebanyak 173 jiwa*. Angka kejadian penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan pada tahun 2021 dari bulan januari
sampai desember sebanyak 107 jiwa yang diambil dari rekam medis pasien yang

menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

Depresi merupakan gangguan mental yang terjadi di dalam kehidupan
seseorang. Depresi dapat ditandai dengan gangguan emosi, motivasi, tingkah laku,
dan gangguan kognitif. Seseorang yang mengalami depresi cenderung tidak
mempunyai harapan untuk hidup, mempunyai perasaan putus asa, ketidak
berdayaan yang berlebihan sehingga individu yang mengalami depresi sulit
berkonsentrasi dan sulit membuat keputusan, selalu tegang, adanya keinginan untuk

mengakhiri hidupnya dengan cara bunuh diri’.

Angkat kejadian depresi menurut data WHO pada tahun 2017, terdapat 300
juta orang di dunia yang mengalami depresi®. Prevalensi depresi pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mencapai 31,1% dan sebagian
besar komponen kulitas hidup penderita lebih rendah dibandingkan dengan yang
tidak menderita depresi. Pada pasien yang menjalani hemodialisis, depresi adalah
salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi kualitas hidup dan mortalitas
pasien itu sendiri. Kualitas hidup pada pasien hemodialisis diperkirakan menurun
mencapai 47,5%. Gangguan depresi merupakan salah satu permasalahan psikologis
yang sering muncul dan mampu menurunkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal

kronik terutama yang menjalani hemodialisis jangka panjang®.

Dalam penelitian Leureiro, Coelho, et al pada 2018 angka kejadian depresi
pada pasien penyakit ginjal kronik masih cukup tinggi. Dari 264 responden dengan
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, 37 responden mengalami
depresi mayor, 39 responden kecemasan umum, dan 47 responden berisiko bunuh

diri®. Depresi pasien penyakit ginjal kronik ditimbulkan karena kondisi penyakitnya
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yang mengancam jiwa, harus menjalani hemodialisis seumur hidupnya, pembatasan
jumlah asupan cairan setiap hari, perubahan gaya hidup, masalah keuangan yang di
alami, sehingga pasien penyakit ginjal kronik memerlukan asuhan keperawatan
yang tepat untuk menghindari komplikasi akibat menurunnya fungsi ginjal yang

dideritanya’.

Bila pasien mengalami depresi, akan terjadi gangguan fungsi manusia yang
berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk
perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, kelelahan,
serta rasa putus asa dan tidak berdaya. Hal ini akan semakin memperburuk kualitas

hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis'®.

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terkait kesehatan seseorang yang
menyangkut fungsi fisik, spritual, sosial dan perannya di masyarakat. Penting untuk
mengetahui dan mengevaluasi fungsi fisik, spritual, sosial dan peran setiap individu
yang ada .Dikatakan bahwa seseorang dengan kualitas hidup yang baik adalah
individu yang mampu menjalankan fungsi dan perannya dalam kehidupan sehari-

hari dengan baik pulal?.

Kehidupan pasien dengan penyakit ginjal kronik diatur dan disesuaikan
dengan perubahan yang disebabkan oleh sifat penyakit dan metode pengobatannya.
Terlebih lagi, pasien bergantung pada alat dialisis dan tenaga medis. Perawatan juga
melibatkan pembatasan cara makan dan minum serta aktivitas fisik. Gejala mental
dan fisik sangat memengaruhi tingkat kualitas hidup yang dirasakan oleh pasien.
Pada saat bersamaan, pasien harus merasakan dampak negatif dari terapi dialisis
seperti nyeri, gangguan tidur, depresi, melemahnya fluktuasi tekanan darah, dan
nyeri perut sehingga mengurangi kualitas hidup®.

Kualitas hidup diartikan sebagai persepsi atau penilaian individu terhadap
kehidupannya yang dirasakan dari segi fisik, psikologi, lingkungan, dan sosial. Bila
pasien mengalami depresi, persepsi terhadap dirinya menjadi negatif dan akan
memperburuk kesehatannya. Akan tetapi, masih sedikit perhatian praktisi

kesehatan terhadap masalah depresi pada pasien penyakit ginjal kronik.
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Berdasarkan uraian diatas, membuat peneliti tertarik untuk meneliti tentang tingkat
depresi dan kualitas hidup, serta menganalisis hubungan depresi dengan kualitas
hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H.

Amri Tambunan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar masalah diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Apakah terdapat hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik yang mejalani hemodialisis?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri

Tambunan.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui demografi pasien penyakit ginjal kronik seperti: usia, jenis
kelamin, ekonomi atau penghasilan, status perkawinan, pekerjaan
pendidikan, penyebab HD, lama menjalani HD, tekanan darah, frekuensi
nadi, frekuensi pernafasan, dan HB pada pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

b. Mengetahui simtom depresi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

c. Mengetahui kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat berguna untuk pengembangan ilmu kedokteran terkait
hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang

menjalani hemodialisis.
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1.4.2

Manfaat Praktis

Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan profesi dokter dan
meningkatkan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang ilmu kedokteran
tentang penyakit ginjal kronik.

Institusi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penanganan terhadap
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, sehingga pasien
hemodialisis tidak mengalami depresi dan penurunan kualitas hidup.
Peneliti

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan pengalaman baru peneliti
dalam melakukan penelitian, serta dapat mengetahui hubungan simtom
depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.

Responden dan Kaluarga

Hasil penelitian ini diharapkan, responden dan keluarga dapat mengetahui
kondisi status depresi dan kualitas hidup responden, sehingga dapat segera
memberi dukungan dan mencari bantuan tenaga kesehatan untuk penangan
terhadap pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan
gangguan depresi dan mengalami kualitas hidup yang berkurang.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gagal Ginjal Kronik
2.1.1 Definisi

Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang terjadi akibat adanya
kerusakan ginjal secara struktural maupun fungsional yang berlangsung dalam
kurun waktu lebih dari tiga bulan dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) atau
Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 m2L. Penyakit ginjal
kronik didefenisikan sebagai kelainan struktur atau fungsi ginjal, yang sudah
dialami selama lebih dari 3 bulan, dengan adanya implikasi terhadap kesehatan.
Penyakit Ginjal Kronik adalah setiap kerusakan ginjal atau penurunan laju filtrasi
glomerulus kurang dari 60mL/min/1,73m?. Penyakit Ginjal Kronik mengakibatkan
penurunan fungsi ginjal yang progresif dan irreversible sehingga memerlukan terapi
pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal2.

Gagal ginjal terjadi dengan penurunan berat hingga hilangnya fungsi ginjal
secara total. Laju filtrasi glomerulus umumnya kurang dari 30, dan jika turun
menjadi kurang dari 15, pasien telah berkembang dari kegagalan fungsi ginjal tahap
4 ke tahap 5. Pilihan pengobatan pada tahap ini berubah dan akan menambahkan
tindakan untuk meningkatkan kualitas hidup pasein penyakit gagal ginjal. Pilihan
terapi yang dapat dilakuakn adalah transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, dan

hemodialisis**.

2.1.2 Epidemiologi

Secara global pada tahun 2017 terdapat 1,2 juta jiwa meninggal karena
penyakit gagal ginjal kronik. Angka kematian akibat gagal ginjal kronik meningkat
dari 41% pada tahun 1990 menjadi 46,5% pada tahun 20172, Pada tahun 2017
tercatat 697,5 juta jiwa yang menderita penyakit ginjal kronik. Angka kejadian
penyakit ginjal kronis di Indonesia berdasarkan data dari Riskesdas pada tahun
2018 yaitu sebesar 0,38 % dari jumlah penduduk Indonesia sebesar 267,7 jiwa maka

terdapat 713.783 jiwa yang menderita penyakit ginjal kronis di Indonesia®.
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Prevalensi angka kejadian penyakit ginjal kronik pada perempuan lebih tinggi di
bandingkan pria sebanyak 358.057 jiwa sedangkan pada pria 355.726 jiwa.
Prevalensi angka kejadian penyakit ginjal kronik yang bertempat tinggal di
perkotaan lebih tinggi dibandingkan yang tinggal di pedesaan sebanyak 394.850
jiwa, sedangkan yang tingkal di pedesaan sebanyak 318.933 jiwa®. Angka kejadian
penyakit ginjal kronis di Sumatera Utara berdasarkan data dari Riskesdas pada
tahun 2018 yaitu sebesar 45.792 jiwa®.

2.1.3 Etiologi
Berdasarakan data Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) tahun 2018

mencatat penyebab gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di Indonesia, yaitu®:

Tabel 2. 1 Etiologi PGK dikutip dari PENEFRI 2018

NO Penyebab Insiden
1. Penyakit ginjal hipertensi 36%
2. Nefropati diabetik 28%
3. Glomelropati primer 10%
4. Pielonefritis kronik 3%
5. Nefropati obstruksi 3%

2.1.4 Klasifikasi

Penentuan keadaan PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan mengacu pada
Panduan Praktik Klinis KDIGO 2019 untuk Evaluasi dan Penanganan Penyakit
Ginjal Kronis yang dituangkan dalam bentuk PPK Rumah Sakit untuk
merekomendasikan agar penyakit ginjal kronik diklasifikasikan berdasarkan

penyebab, kategori LFG (Laju Filtrasi Glomerulus), dan kategori albuminuria®’.

A. Kilasifikasi penyakit ginjal kronik berdasarkan penyebabnya
Berdasarkan penyebabnya, penyakit ginjal kronik didasarkan pada ada
tidaknya penyakit sistemik dan temuan patologi anatomi pada bagian ginjal
yang diduga mengalami kerusakan dari hasil biopsy maupun imaging.

B. Kilasifikasi penyakit ginjal kronik berdasarkan LFG
Berdasarkan kategori LFG, PGK diklasifikasikan sebagai berikut:
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Tabel 2. 2 Klasifikasi PGK Berdasarkan LFG dikutip dari KDIGO 2019

Kategori LFG Deskripsi
(ml/menit/1.73 m2)

Grade | >90 LFG normal atau tinggi

Grade Il 60-89 Penurunan LFG ringan

Grade Illa 45-59 Penurunan LFG ringan sampai
sedang

Grade I11b 30-44 Penurunan LFG sedang sampai
berat

Grade IV 15-29 Penurunan LFG berat

Grade V <15 Gagal ginjal

C. Klasifikasi penyakit ginjal kronik berdasarkan albuminuria
Apabila pengukuran albuminuria tidak tersedia, dapat diganti dengan strip
reagen urin. Berdasarkan kategori albumin, penyakit ginjal kronik
diklasifikasikan sebagai berikut:

Tabel 2. 3 Klasifikasi PGK Berdasarkan Albuminuria dikutip dari KDIGO

2019
Kategori AER ACR ACR Deskripsi
(mg/24 jam) (mg/mmol) (mg/g)
Al <30 <3 <30 Peningkatan  normal
sampai sedang
A2 30-300 3-30 30-300 Peningkatan sedang
A3 >300 >30 >300 Peningkatan berat

2.1.5 Patofisiologi

Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia,
patofisiologi penyakit ginjal kronik pada awalnya tergantung pada penyakit yang
mendasarinya, tapi dalam perkembangan selanjutnya proses yang terjadi kurang
lebih sama. Pengurangan massa ginjal mengakibatkan hipertrofi struktural dan

fungsional nefron yang masih tersisa sebagai upaya kompensasi, yang diperantarai
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oleh molekul vasoaktif seperti sitokinin dan growth faktor. Hal ini mengakibatkan
terjadinya hiperfiltrasi, yang diikuti oleh peningkatan tekanan kapiler dan aliran
darah glomerulus. Proses adaptasi ini berlangsung singkat, akhirnya diikuti dengan
penurunan fungsi nefron yang progresif, walaupun penyakit dasarnya sudah tidak
aktif lagi’®.

2.1.6 Tatalaksana

Pilihan pengobatan dini diberikan pada rencana perawatan individual yang
dilakukan untuk membantu dalam pengurangan gejala dan risiko komplikasi dari
penyakit gagal ginjal , dengan hasil yang diharapkan untuk dapat memperlambat
perkembangan penyakit. Gagal ginjal terjadi dengan penurunan berat hingga
hilangnya fungsi ginjal secara total. Laju filtrasi glomerulus umumnya kurang dari
30, dan jika turun menjadi kurang dari 15, pasien telah berkembang dari kegagalan
fungsi ginjal tahap 4 ke tahap 5. Pilihan pengobatan pada tahap ini berubah dan
akan menambahkan tindakan untuk meningkatkan kualitas hidup pasein penyakit
gagal ginjal. Pilihan terapai yang dapat dilakuakn adalah transplantasi ginjal,

dialisis peritoneal, dan hemodialisis.

Dialisis peritoneal membutuhkan edukasi terhadap pasien tentang
bagaimana jenis dialisis ini dan cara penggunaan peralatan. Pembedahan diperlukan
untuk memasukkan Kkateter yang umumnya terletak di dekat umbilikus.
Penyembuhan lokasi pemasangan kateter mungkin memakan waktu antara 2 sampai
6 minggu sebelum proses dialisis dapat dimulai. Dialisat adalah cairan yang
mengandung glukosa yang membantu menyaring limbah, bahan kimia, dan
penumpukan cairan ekstra dalam darah dari kapiler yang terletak di peritoneum.
Dialisat mengalir ke perut pasien dalam jangka waktu yang ditentukan, biasanya 4

sampai 6 jam. Isi dialisat kemudian dikeringkan ke dalam kantong steril.

Hemodialisis dapat dilakukan baik di pusat atau di rumah. Hemodialisis di
pusat sering dilakukan 3 hingga 4 kali seminggu di fasilitas medis atau pusat
dialisis. Perawatan dapat dilakukan 3 kali seminggu selama kurang lebih 4 jam
setiap kunjungan. Ketika hemodialisis ditentukan sebagai bentuk pengobatan

terbaik, akses diperlukan melalui fistula, yang dibuat dengan menyatukan arteri dan
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vena yang terletak di lengan pasien. Jenis akses lain yang dapat dilakukan adalah
cangkok yang dibuat dengan menggunakan tabung untuk menghubungkan arteri ke
vena yang terletak di lengan pasien. Terkadang kateter ditempatkan ke dalam vena

besar yang terletak di leher®,

2.2 Hemodialisis

2.2.1 Definisi

Hemodialisis merupakan proses pertukaran zat terlarut dan produk sisa
tubuh. Zat sisa yang menumpuk pada pasien penyakit ginjal kronik ditarik dengan
mekanisme difusi pasif membran semipermeabel. Perpindahan produk sisa
metabolik berlangsung mengikuti penurunan gradien konsentrasi dari sirkulasi ke
dalam dialisat. Dengan metode tersebut diharapkan pengeluaran albumin yang
terjadi pada pasien penyakit ginjal kronik dapat diturunkan, gejala uremia

berkurang, sehingga gambaran klinis pasien juga dapat membaik®®,

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang dilakukan dengan
mengalirkan darah ke dalam suatu tabung ginjal buatan (dialiser) yang bertujuan
untuk mengeliminasi sisa-sisa metabolisme protein dan mengoreksi gangguan
keseimbangan elektrolit antara kompartemen darah dengan kompartemen dialisat

melalui membran semipermiabel®.

2.2.2 Epidemiologi

Angka kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia berdasarkan data dari
Riskesdas pada tahun 2018 yaitu sebesar 19,33 % dari jumlah penduduk Indonesia
yang menderita penyakit ginjal kronik sebesar 713.783 jiwa, maka terdapat 2.850
jiwa penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Indonesia®.
Prevalensi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di

Sumatera utara berdasarkan Riskesdas pada tahun 2018 sebanyak 173 jiwa®.

2.2.3 Kelebihan dan Kekurangan
A. Kelebihan

1. Kondisi pasien terpantau dengan baik.
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2.2.4
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2. Dapat bertemu dengan pasien Hd lain yang rutin, sehingga dapat
berdiskusi ataupun berbagi pengalaman dalam perawatan penyakit.

Kekurangan

1. Kadar hemoglobin cenderung lebih rendah.

2. Pada saat HD terjadi efek samping HD: kram, menggigil, nyeri dada,
dll.

3. Pasien harus datang ke rumah sakit 2 — 3 kali seminggu?.

Indikasi
Hemodialisis diindikasikan pada klien dalam keadaan akut yang

memerlukan terapi dialisis jangka pendek atau klien dengan penyakit ginjal tahap

akhir yang membutuhkan terapi jangka panjang. Indikasi hemodialisis dibedakan

menjadi 2 yaitu:

A. Hemodialisis emergensi atau hemodialisis segera

Keadaan akut yang membutuhkan tindakan dialisis dilakukan pada

kegawatan ginjal dengan keadaan klinis, seperti:

1. Uremik berat

2. Overhidrasi

3. Oliguria (produksi urine 6,5 mmol/l)

4. Asidosis berat (PH 150 mg/dL)

5. Ensefalopati uremikum

6. Neuropati/miopati uremikum

7. Perikarditis uremikum

8. Disnatremia berat (Na>160 atau < 115 mmol/l)

9. Hipertermia

10. keracunan akut (alkohol, obat-obatan) yang bisa melewati membran

dialisis.
Hemodialisis kronik
Indikasi hemodialisis kronik merupakan hemodialisis yang dilakukan
berkelanjutan seumur hidup penderita dengan menggunakan mesin

hemodialisis. Dialisis dimulai jika LFG < 15 ml/mnt, keadaan pasien yang

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.2.5

12

mempunyai LFG < 15 ml/mnt tidak selalu sama, sehingga dialisis dianggap
baru perlu dimulai jika dijumpai salah satu dari:

1. LFG < 15 ml/mnt, tergantung gejala klinis.

2. Gejala uremia meliputi: lethargi, anoreksia, nausea dan muntah.

3. Adanya malnutrisi atau hilangnya massa otot.

4. Hipertensi yang sulit dikontrol dan adanya kelebihan cairan.

5

komplikasi metabolik yang refrakter?.

Komponen Hemodialisis
Peralatan hemodialisis yang digunakan meliputi mesin hemodialisis,

dialiser, dan dialisat:

A. Mesin hemodialisis

2.2.6

Mesin hemodialisis merupakan sebuah perpaduan alat antara komputer dan
pompa, yang memiliki fungsi untuk mengatur dan memonitor. Pompa
dalam mesin hemodialisis berfungsi sebagai pengalir darah dari tubuh ke
dialiser dan mengembalikan kembali ke tubuh pasien.

Dialiser

Dialiser merupakan tempat terjadinya proses hemodialisis berlangsung, dan
merupakan tempat terjadinya pertukaran zat-zat dan cairan dalam darah dan
dialisat. Dialiser adalah salah satu kunci utama proses berlangsungnya
hemodalisis, karena yang dialakukan oleh dialiser sebagian besar dikerjakan
oleh ginjal yang normal.

Dialisat

Dialisat merupakan cairan yang terdiri atas air dan elektrolit utama dari
serum normal yang nantinya dipompakan melewati dialiser ke darah pasien.
Komposisi cairan dialisat diatur sedemikian rupa sehingga mendekati
komposisi ion darah normal dan sedikit dimodifikasi agar dapat

memperbaiki gangguan cairan dan elektrolit pasien penyakit ginjal kronik?,

Waktu Pelaksana

Adekuasi merupakan penilaian terhadap terapi hemodialisis. Hemodialisis

dinyatakan sesuai dengan adekuasi dengan didasari dari keadaan pasien baik, nutrisi
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baik, tidak ada gejala uremia, dan pasien dapat beraktifitas normal seperti sebelum
sakit. Adekuasi hemodialisis dapat diukur dengan Ureum Reduction Rate (URR)
atau Kt/V24,

Menurut aturan Konsensus Dialisis Pernefri tahun 2002, adekuasi diukur
rutin per bulan atau paling sedikit setiap enam bulan. Adekuasi dialisis dinilai
dengan beberapa parameter, dan untuk dosis hemodialisis dipakai Kt/VV dengan
batasan 1,2 untuk dilakukan cuci darah tiga kali dalam seminggu dengan durasi 4
jam selama terapi hemodialisis. 1,8 untuk cuci darah 2 kali seminggu dengan

durasi 4-5 jam selama terapi®.

Kidney Desease Outcome Quality Initiative (KDOQI) merekomendasikan
bahwa pasien dengan residual kidney function rendah (kurang dari 2ml/mnt)
menjalani hemodialisis tiga kali seminggu dilakukan dengan durasi 3 jam setiap
kali hemodialisis. Di Indonesia, hemodialisis dilakukan 2-3 kali seminggu dengan

setiap hemodialisis dilakukan dengan durasi selama 4-5 jam?°.

2.2.7 Komplikasi
Hemodialisis bukanlah tindakan yang tidak memiliki faktor resiko dan efek

samping. Berikut adalah komplikasi yang dapat terjadi pasca tindakan hemodialisis:

Hipotensi dan hipertensi.

o 2

Sindroma disequilibrium.

Kram.

o o

Mual dan muntah.

®

Sakit kepala.
Reaksi demam.
Gatal.

B

Nyeri dada dan aritmia®.

2.3 Depresi

2.3.1 Definisi
Depresi merupakan suatu keadaan terganggunya fungsi manusia yang

berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk
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perubahan pada pola tidur, nafsu makan, psikomotor, konsentrasi,kelelahan, rasa
putus asa dan tidak berdaya, serta bunuh diri. Depresi juga dapat diartikan sebuah
penyakit medis umum dan serius yang mempengaruhi secara negatif dengan apa
yang dirasakan, cara berpikir, dan cara bertindak seseorang?’. Depresi juga dapat
diartikan sebagai suatu bentuk gangguan alam perasaan yang ditandai dengan
perasaan sedih yang berlebihan, murung, tidak bersemangat, perasaan tidak
berharga, merasa kosong, putus harapan, merasa dirinya gagal, kehilangan minat,

sampai ada ide bunuh diri®®,

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhu Depresi
Berikut adalah faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat depresi pada

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis:

A. Usia
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi depresi adalah semakin
bertambahnya usia seseorang. Kondisi depresi akan semakin bertambah
berat seiring dengan pertambahan usia seseorang.

B. Pendidikan
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat depresi
pasien penyakit ginjal kronik, karena pendidikan yang rendah akan
memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk tidak memeriksakan kondisi
kesehatannya jika belum sampai pada tahap yang buruk atau parah, sampai
hal tersebut dirasakan mengganggu aktivitasnya . Hal inilah yang berperan
dalam munculnya depresi, terlebih dengan ditegakkannya diagnosa
penyakit kronis pada pasien.

C. Pekerjaan
Faktor lain yang juga berperan merupakan status pekerjaan. Kondisi
sosial ekonomi merupakan peranan penting terhadap terjadinya depresi
pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Hal ini
disebabkan karena tidak sedikitnya biaya yang harus dikeluarkan oleh
pasien untuk menjalani hemodialisis, terlebih jika saat ini pasien tersebut

sudah tidak lagi bekerja.
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D. Lama menjalani hemodialisis
Faktor lamanya menjalani hemodialisis juga berperan penting pada
terjadinya depresi pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Periode munculnya rasa kecewa dan depresi dimulai setelah
jangka waktu 6 bulan. Meskipun terdapat satu hasil studi yang menyatakan

bahwa depresi dapat terjadi di setiap tingkat derajat penyakit ginjal kronik?®.

2.3.3 Tanda dan Gejala
Menurut pedoman dan penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ)-
I11, gangguan depresi dapat ditandai oleh dua gejala yaitu:

A. Gejala utama
1. Mood yang buruk.
2. Mudah lelah atau kehilangan tenaga.
3. Hilangnya minat dan semangat.
B. Gejala lain
1. Menurunnya kemampuan berkomunikasi.
Merasa harga diri menurun.
Perasaan bersalah dan tidak berguna.
Merasa pesimis terhadap masa depan dan kehidupan yang akan datang.
Timbul ide bunuh diri atau gagasan untuk membahayakan diri sendiri.

Berubahnya pola tidur.

N o bk~ w DD

Berkurangnya nafsu makan®°.

2.3.4 Tingkat Depresi
Tingkatan depresi menurut PPDGJ-111 pada tahun 2001 dibagi menjadi tiga

tingkatan yaitu depresi ringan, depresi sedang dan depresi berat:

A. Depresi ringan
1. Sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala utama depresi seperti
diatas.

2. Ditambah sekurang-kurangnya dua dari gejala lainya.
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Lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-kurangnya sekitar dua
minggu.
Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosial yang

biasa dilakukannya.

B. Depresi sedang

1.

2
3.
4

Sekurang-kurangnya harus ada dua atau tiga gejala utama depresi.
Ditambah sekurang-kurangnya 3 atau sebaiknya 4 dari gejala lainnya.
Lamanya seluruh episode berlangsung minimum sekitar 2 minggu.
Menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan kegiatan sosial,

pekerjaan dan urusan rumah tangga.

Depresi berat

1.
2.

Semua 3 gejala depresi harus ada.

Ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala lainnya dan beberapa
diantaranya harus berintensitas.

Bila ada gejala penting (misalnya agitasi atau retardasi psikomotor)
yang mencolok.

Episode depresi biasanya berlangsung sekurang-kurangnya 2 minggu.
Penderita tidak mampu meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan, urusan

rumah tangga kecuali pada taraf yang sangat terbatas?.

2.3.5 Skala Nilai Depresi

The Beck Depression Inventory (BDI) merupakan sebuah istrumen yang

digunakan untuk mengukur tingkat depresi seseorang, kuesioner ini terdiri dari 21

domain pertanyaan. Responden akan diberikan alternatif 4 jawaban yang telah

disediakan yaitu 0 = tanpa gejala, 1 = ada gejala ringan, 2 = ada gejala sedang, 3 =

ada gejala berat. Total skor BDI adalah 63. Berikut adalah interpretasi hasil tingkat

depresi menggunakan The Beck Depression Inventory (BDI)':

a
b.

C.

o

Depresi minimal = 0-13

Depresi ringan = 14-19

Depresi sedang = 20-28
Depresi berat = 29-63
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2.4 Kualitas Hidup

2.4.1 Definisi

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terkait kesehatan seseorang yang
menyangkut fungsi fisik, spritual, sosial dan perannya di masyarakat. Penting untuk
mengetahui dan mengevaluasi fungsi fisik, spritual, sosial dan peran setiap individu
yang ada .Dikatakan bahwa seseorang dengan kualitas hidup yang baik adalah
individu yang mampu menjalankan fungsi dan perannya dalam kehidupan sehari-

hari dengan baik pula®’.

2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Kualitas hidup yang dialami oleh seseorang dipengaruhi oleh beberapa

faktor yang ada, yaitu:

A. Usia
Usia meupakan faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang,
karena semakin tua usia seseorang maka kualitas hidup yang dimiliki juga
akan semakin menurun, hal tersebut disebabkan karena menurunnya fungsi
organ tubuh yang dapat menyebabkan kurangnya produktifitas dan aktivitas
seseorang.

B. Jenis kelamin
Kualitas hidup antara perempuan dan laki-laki sangatlah berbeda, pada laki-
laki kecenderungan memiliki kualitas hidup yang lebih baik, karena laki-
laki jauh lebih produktif dibandingkan dengan perempuan.

C. Pendidikan
pendidikan seseorang jika semakin tinggi maka diharapkan memiliki
kualitas hidup yang semakin baik dengan pengetahuan akan menjaga
kesehatan dirinya.

D. Pekerjaan
pekerjaan dan pendapatan seseoranag memiliki pengaruh positif dan
signifikan dengan kualitas hidup seseorang. Pekerjaan yang dilakukan oleh
seseorang mengindikasikan pendapatan yang diperoleh untuk memenubhi

kebutuhan sehari-hari keluarganya®.
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2.4.3 Skala Nilai Kualitas Hidup

A. Kidney Desease Quality of Life — Short From (KDQOL-SF)
Kualitas hidup Kidney Desease Quality of Life — Short From

(KDQOL-SF) merupakan sebuah instrumen yang digunakan sebagai alat
untuk mengukur laporan pribadi pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani dialisis. Kuesioner ini terdiri dari 36 pertanyaan yang terbagi
dalam 8 dimensi yaitu dimensi fisik, peranan fisik, rasa nyeri, kesehatan
umum, fungsi sosial, peranan emosi, vitalis, dan kesehatan mental®.

Cara menghitung hasil kuesioner tersebut adalah:

Jumlah petanyaan : 36 soal
Nilai maksimal 136 x 100 = 3.600
Nilai terendah :36x0=0

Berikut Berikut adalah interpretasi hasil akhir dari pemeriksaan
kualitas hidup pasiengagal ginjal kronik menggunakan Kidney Desease
Quality of Life — Short From (KDQOL-SF):

a. Kualitas hidup pasien buruk : 0-24

b. Kualitas hidup pasien sedang : 25-60
c. Kualitas hidup baik 1 61-83
d. Kualitas hidup pasien sangat baik  : 84-99

@

Kualitas hidup pasien luar biasa : 100

B. The World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL-BREF)

WHOQOL merupakan sebuah penilaian kualitas hidup internasional
yang telah berlangsung selama beberapa tahun yang dapat diandalkan, valid,
dan responsif yang berlaku di seluruh budaya. Model konsep kualitas hidup
WHOQOL dari WHO mulai berkembang sejak tahun 1991. Pada tahun
1996, WHO mengeluarkan The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)-BREF yang merupakan versi yang lebih pendek dari
instrumen asli dan lebih mudah digunakan dalam penelitian besar atau uji
coba klinis. WHOQOL-BREF terdiri dari 26 item pertanyaan yang terdiri
dari 4 domain, yaitu:
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Domain kesehatan fisik yang terdiri dari: rasa nyeri, energi, istirahat,
tidur, mobilisasi, aktivitas, pengobatan dan pekerjaan.

Domain psikologi yang terdiri dari: perasaan positif dan negatif, cara
berfikir, harga diri, body image, spiritual.

Domain hubungan sosial terdiri dari : hubungan individu, dukungan
sosial, aktivitas seksual.

Domain lingkungan meliputi: keamanan fisik, lingkungan rumah,
sumber keuangan, fasilitas kesehatan, mudahnya mendapat

informasi, kesehatan, rekreasi, transportasi.

ka Teori
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ginjal kronik

Penyakit ginjal

y
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ml/mnt
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Figure 1 Kerangka Teori

Depresi
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Penyakit Ginjal Kronik

l

Hemodialisis

A

Simtom Depresi

v

Kualitas Hidup

2.7 Hipotesis

Figure 2 Kerangka Konsep

Terdapat hubungan antara simtom depresi dengan kualitas hidup pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemosialisis di RSUD Drs. H. Amri

Tambunan.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Defenisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
Independen Depresi Kuisioner  Total Skor Ordinal
(Bebas) : merupakan Beck a. Depresi
Simtom sebuah penyakit  Depression minimal =
depresi pada medis umum dan Inventory
pasien PGK serius yang 0-13
yang mempengaruhi b. Depresi
menjalani  secara negatif ringan = 14-
hemodialisis dengan apa yang
. 19
dirasakan, cara
berpikir, dan cara c. Depresi
bertindak sedang = 20-
27
seseorang-’. 28
d. Depresi
berat = 29-
63
(Beck
Depression
Inventory)
Dependen  persepsi Kuisioner  a. Kualitas Ordinal
(Terikat) :  seseorang terkait Kidney hidup
Kualitas kesehatan Desease .
hidup seseorang yang  Quality of pasien
pasien menyangkut Life — buruk : 0-24
hemodialisis fungsi fisik, Short From | kualitas
spritual, sosial :
dan perannya di h'dl_Jp
masyarakat?, pasien

21
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
sedang : 25-

60

c. Kualitas
hidup baik :
61-83

d. Kualitas
hidup

pasien

sangat baik :
84-99

e. Kualitas
hidup
pasien luar
biasa : 100
(Kidney
Desease
Quality of
Life — Short

From)

Variabel Bebas Variabel Terikat

Simtom depresi Kualitas hidup
pada pasien PGK

yang menjalni

Figure 3 Variabel

3.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan yaitu bersifat analitik korelatif kategorik di

RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang.
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Dalam penelitian ini akan ditelusuri hubungan simtom depresi dengan kualitas
hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H.

Amri Tambunan.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

3.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

3.3.2 Waktu Penelitian
Tabel 3. 2 Waktu penelitian

Kegiatan Bulan-Tahun

Juli Agustus November 2022  Desember
2022 2022 2022

Persiapan

Proposal

Sidang
Proposal

Penelitian

Analisis dan

Evaluasi

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronik yang

menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien penyakkit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan cara purposive sampling yaitu mengambil pasien yang sesuai dengan

kriteria yang diinginkan penelitian.

A. Kriteria inklusi
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1. Pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD.
Drs. H. Amri Tambunan.
2. Berusia 11-70 tahun.
3. Mampu berkomunikasi secara verbal dan berbahasa Indonesia.
4. Dapat membaca dan menulis.
5. Tidak mengalami gannguan mental.
6. Pasien yang kooperatif.
B. Kiriteria eksklusi

1. Pasien yang menderita stroke.

3.4.3 Besar sampel

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel:

 (lzavzp )
051n[1+r]

2

~ 1,64 + 1,28 ;
" loss P+(4wm@ +
» M T=(=0,464)
2
2,92 '
~—10,536]
0,5In | 7767
2,92 2 5
n= 051n[0363] +
(292 2+3
"= 1=0,506
n=3376+3

n = 36,76 — dibulatkan menjadi 37 — digenapkan menjadi 40

n = Jumlah subjek yang akan diteliti

Za = Standar deviasi pada kesalahan tipe I (1,282)
7 = Standar deviasi pada kesalahan tipe 11 (0,84)
r = korelasi minimal yang dianggap bermakna

maka besar sampel pada rumus diatas adalah 40 orang.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data dan Instrument Pengumpulan Data

3.5.1 Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian.

Berikut adalah langkah — langkah yang dilakukan dalam proses

pengumpulan data:

A. Tahap persiapan

1.

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mengajukan surat
permohonan izin kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

Setelah mendapatkan izin dari Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, peneliti mengajukan
pemohonan izin kepada Kepala Rumah Sakit RSUD Drs. H. Amri
Tambunan.

Mempersiapkan lembar informed consent dan kuesioner yang berisi
sejumlah pertanyaan yang digunakan untuk memperoleh informasi

dari responden sesuai dengan jumlah sampel yang ditentukan.

B. Tahap pelaksanaan

1.

Penelitian dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Drs. H. Amri
Tambunan.

Melakukan pendekatan kepada pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUD Drs. H. Amri
Tambunan.

Memberikan penjelesan atau informasi mengenai penelitian yang
akan diteliti oleh peneliti kepada responden.

Memberikan lembar persetujuan kepada responden dan meminta
responden menandatangani surat pernyataan bersedia menjadi
responden.

Membagi lembar kuesioner dan menjelaskan prosedur pengisian

kuesioner.
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6. Meminta responden untuk mengisi Kkuesioner dengan sejujur-

jujurnya.

~

Mengecek kelengkapan identitas dan kesesuaian responden.

o

Mengecek kelengkapan data.

©

Memeriksa kembali jika ada pengisian yang kurang tepat dan
lengkap.

10. Setelah  responden selesai menjawab  kuesioner, peneliti
memberikan ucapan terimakasih dan memberikan bingkisan kepada
responden sebagai tanda terimakasih telah bersedia menjadi

responden dan menjawab kuesioner peneliti.

3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang
berbentuk daftar pertanyaan terstruktur yang telah disediakan. Kuesioner yang
digunakan dalam penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi depresi dan

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Kuesioner untuk menilai depresi menggunakan kuesioner Beck Depression
Inventory (BDI) yang diadopsi dari penelitian Maulida pada tahun 2012 yang sudah
dilakukan uji validitas yang diuji menggunakan rumus Pearson Product Moment
didapatkan hasil 0,896 dengan demikian dapat diartikan kuesioner BDI
valid(instrument dikatakan valid apabila nilai p-value > 0,005), dan uji reliabilitas
yang diuji menggunakan rumus Alpha Cronbach, dan didapatkanhasil 0,923,
sehingga kuesioner diartikan reliabel, dapat dipercaya dandapat diandalkan

(instrument dikatakan reliabel jika nilai AlphaCronbach > 0,60).

Kuesioner untuk menilai kualitas hidup menggunakan kuesioner Kidney
Desease Quality of Life — Short From (KDQOL-SF) yang diadopsi dari penelitian
Hudoyo pada tahun 2018 yang sudah dilakukan uji validitas yang dihitung
menggunakan rumus CVI pada 80 respondendengan hasil uji validitas didapatkan
nilai 1,00, sehingga kuesioner dikatakan valid dan dapat digunakan sebagai
instrument penelitian. Nilai minimal dikatakan valid adalah 0,83, dan uji reliabilitas

yang diuji menggunakan rumus Alpha Cronbach, dan didapatkan hasil 0,823,
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sehingga kuesioner diartikan reliabel, dapat dipercaya dan dapat diandalkan

(instrument dikatakan reliabel jika nilai Alpha Cronbach > 0,70).

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1

Pengolahan Data
Peneliti mengumpulkan data untuk diseleksi dari lembar kuesioner yang

telah disiapkan. Data yang terkumpul akan diolah dengan tahap :

1.

3.6.2

Editing

Memeriksa ketepatan dan kelengkapan data.

Coding

Memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data di komputer.
Tabulating

Tabulating dilakukan ketika setiap data sudah diberi kode kemudian untuk
mempermudah pengolahan dibuatkan table sesuai tujuan penelitian masing-
masing.

Entry Data

Memasukan data ke software komputer untuk dianalisis dengan program
statistik.

Cleaning

Melakukan pengecekan ulang untuk memeriksa kemungkinan adanya

kesalahan kode atau ketidaklengkapan data.

Analisis Data

Dilakukan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk

mengetahui distribusi frequensi karakteristik demografi pasien penyakit ginjal

kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

Analisis bivariat menggunakan analisis statistik SPSS dengan Uji spearmen

untuk mengetahui hubungan depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal

kronik yang menjalani hemodialisis. Signifikan jika P <0,05 dengan tingkat

kepercayaan 95%.
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3.7 Kerangka Kerja

Persiapan Penelitian
Populasi : Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
di RSUD Drs. H. Amri Tambunan

'

Pemilihan sampel dengan menggunakan teknik pengambilan sampel
purposive sampling
I

¥ v
Variabel bebas: Simtom Variabel terikat: kualitas
depresi hidup

! v
Alat ukur: kuisioner Alat ukur: kuisioner
Skala ukur: ordinal Skala ukur: ordinal

'

Analisis data menggunakan uji spearmen

v

Kesimpulan

v

Terdapat hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis

Figure 4 Kerangka Kerja
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Drs. H. Amri Tambunan pada bulan
November 2022-Desember 2022. Sampel penelitian ini diperoleh dari data primer
dan data skunder yang didapatkan dari pasien dan data rekam medik sebanyak 40
pasien. Data primer yang didapatkan dari pasien secara langsung dan data sekunder
yang didapatkan melalui rekam medik merupakan data yang memenuhi kriteria
inklusi. Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan Komisi Etik dengan
nomor 914/KEPK/FKUMSU/2022.

4.1.1 Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis data penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui dan mengidentifikasi karakteristik dari variabel penelitian. Data
penelitian yang diperoleh melalui data kuisioner secara langsung dan data rekam
medik yaitu sebanyak 40 sampel. Berikut beberapa data demografi penelitian yang

dideskripsikan melalui analisis univariat, yaitu:

29
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4.1.1.1 Data Demografi Pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

Berikut data demografi pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan:
Tabel 4. 1 Karakteristik demografi pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan

No Karakteristik n %
1. Usia
17-25 3 7.5
26-35 2 5.0
36-45 10 20.0
46-55 16 40.0
56-65 6 15.0
>65 3 7.5
2. Jenis kelamin
Laki-laki 21 52.5
Perempuan 19 47.5
3. Status perkawinan
Menikah 36 90.0
Belum menikah 4 10.0
4, Pekerjaan
Bekerja 20 50.0
Tidak bekerja 20 50.0
5. Pendidikan
SD 5 12.5
SMP 8 20.0
SMA 21 52.5
Perguruan tinggi 6 15,5
6. Penghasilan
Rendah 21 52.5
Sedang 9 22.5
Tinggi 4 10.0
Sangat tinggi 6 15.0
Total 40 100.0

** bekerja: wiraswasta, PNS, karyawan.

** tidak bekerja: pelajar, ibu rumah tangga, pensiunan

Berdasarkan data tabel di atas, Usia pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak ditemukan pada usia 46-55 yaitu sebanyak 16 orang
(40,0%). Jenis kelamin pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling
banyak ditemukan pada laki-laki yaitu sebanyak 21 orang (52,5%). Jenis status
perkawinan pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling banyak
ditemukan pada pasien yang sudah menikah yaitu sebanyak 36 orang (90,0%).
Pekerjaan pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan sama banyak ditemukan
pada pasien dengan status bekerja (wiraswasta, PNS, karyawan) dan tidak bekerja
(pelajar, ibu rumah tangga, pensiunan) yaitu sebanyak 20 orang (67,5%).
Pendidikan pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling banyak
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ditemukan pada pasien dengan pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 21 orang
(52,5%). Penghasilan pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling banyak
ditemukan pada pasien dengan berpenghasilan rendah yaitu sebanyak 21 orang
(52,5%).

4.1.1.2 Data Demografi Pasien PGK yang Menjalani Hemodialisis di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan.
Berikut data demografi pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSUD

Drs. H. Amri Tambunan:
Tabel 4. 2 Karakteristik demografi pasien PGK yang menjalani HD

No Karakteristik n %
1. Lama HD
<12 bulan 12 30.0
12-24 bulan 3 7.5
>24 bulan 25 62.5
2. Penyebab HD
Hipertensi 21 52.5
Diabetes melitus 8 20.0
Glomelurus nefritis 6 15.0
Penyakit ginjal obstruksi infeksi 2 5.0
Gout 2 5.0
Sindroma nefrotik 1 2.5
3. Tekanan darah sebelum HD
Normal 3 7.5
Meningkat 37 92.5
Tekanan darah sesudah HD
Normal 4 10.0
Meningkat 36 90.0
4, Frekuensi pernafasan sebelum HD
Normal 38 95.0
Meningkat 2 5.0
Frekuensi pernafasan sesudah HD
Normal 40 100.0
5. Denyut nadi sebelum dan sesudah HD
Normal 40 100.0
6. Kadar hemoglobin
HB normal 1 2.5
HB menurun 39 97.5
Total 40 100.0

Berdasarkan data tabel di atas, lama HD pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien yang menjalani HD >24 bulan
yaitu sebanyak 25 orang (62,5%). Penyebab HD pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien PGK yang disebabkan penyakit
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hipertensi yaitu sebanyak 21 orang (52,5%). Pengukuran tekanan darah pasien PGK
sebelum hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien dengan tekanan darah tinggi yaitu sebanyak 37 orang (92,5%) dan
pengukuran tekanan darah pasien PGK sesudah hemodialisis di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan tekanan darah tinggi
yaitu sebanyak 38 orang (90,0%). Pengukuran frekuensi pernafasan pasien PGK
sebelum hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien dengan frekuensi pernafasan normal yaitu sebanyak 38 orang (95,0%)
dan pengukuran frekuensi pernafasan pasien PGK sesudah hemodialisis di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan frekuensi
pernafasan normal yaitu sebanyak 40 orang (100,0%). Pengukuran denyut nadi
pasien PGK sebelum hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling banyak
ditemukan pada pasien dengan denyut nadi normal yaitu sebanyak 40 orang
(100,0%) dan pengukuran denyut nadi pasien PGK sesudah hemodialisis di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan denyut nadi
normal yaitu sebanyak 40 orang (100,0%). Pengukuran HB pasien PGK di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien dengan HB menurun

yaitu sebanyak 39 orang (97,5%).

4.1.1.3 Data Demografi Pasien PGK Berdasarkan Simtom Depresi di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan.

Berikut data demografi pasien PGK berdasarkan simtom depresi di RSUD

Drs. H. Amri Tambunan setelah dilakukan penilaian menggunakan kuesioner BDI:

Tabel 4. 3 Karakteristik simtom depresi pasien PGK yang menjalani HD

Simtom depresi N %
Minimal 22 55.0
Ringan 13 32,5
Buruk 5 12.5
Total 40 100.0

Berdasarkan data tabel di atas, simtom depresi pasien PGK di RSUD Dirs.
H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada pasien yang tidak mengalami

depresi yaitu sebanyak 22 orang (55,0%).
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4.1.1.4 Data Demografi Pasien PGK Berdasarkan Tingkat Kualitas Hidup di
RSUD Drs. H. Amri Tambunan.
Berikut data demografi pasien PGK berdasarkan tingkat kualitas hidup di
RSUD Drs. H. Amri Tambunan:

Tabel 4. 4 Karakteristik kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD

Tingkat Kualitas Hidup N %
Buruk 1 25

Sedang 22 55.0

Baik 16 40.0
Sangat Baik 1 2.5

Total 40 100.0

Berdasarkan data tabel di atas, tingkat kualitas hidup pasien PGK di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan paling banyak ditemukan pada tingkat kualitas hidup
sedang yaitu sebanyak 22 orang (55,0%).

4.1.2 Analisis Bivariat
Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel

independen simtom depresi dengan variabel dependen kualitas hidup.

4.1.2.1 Hubungan Antara Simtom Depresi dengan Kualitas Hidup Pasien
PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan
Berikut analisis bivariat simtom depresi dengan kualitas hidup pasien PGK

menggunakan uji spearmen:

Tabel 4. 5 Hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup

Tingkat depresi Tingkat kualitas

hidup

Simtom depresi Correlation 1.000 -.524
coefficient

Sig (2-tailed) . .001

N 40 40

Tingkat kualitas Correlation -.524 1.000

hidup coefficient
Sig (2-tailed) .001

N 40 40
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Berdasarkan output tabel diatas, diketahui nilai signifikan atau sig (2-tailed)
sebesar 0,001. Karena nilai sig (2-tailed) 0,001 lebih kecil dari 0,05 maka artinya
ada hubungan yang signifikan (berarti) antara variabel simtom depresi dengan

tingkat kualitas hidup.

Berdasarkan output tabel diatas, diperoleh angka koefisien korelasi sebesar
0,524** yang memiliki makna tingkat kekuatan hubungan (korelasi) antara variabel

simtom depresi dengan tingkat kualitas hidup adalah sebesar 0,524 atau kuat.

Berdasarkan output tabel diatas, angka koefisien korelasi bernilai negatif
yaitu -0,524**, sehingga hubungan kedua variabel tidak searah. Dengan demikian
dapat diartikan bahwa semakin tinggi simtom depresi maka tingkat kualitas hidup

akan menurun.

Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa HO ditolak dan H1
diterima. Artinya ada hubungan signifikan yang kuat dan tidak searah antara
simtom depresi dengan tingkat kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Karakteristik Demografi Pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri

Tambunan.

Berdasarkan usia pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling
banyak ditemukan pada pasien dengan usia 46-55 yaitu sebanyak 16 orang (40,0%).
Hal ini sejalan dengan Azwaldi (2021) yang dalam penelitiannya menyimpulkan
sebagian besar pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Islam Siti Khadijah
Palembang berusia 46-55 tahun yaitu sebanyak 12 orang (23,5%) dan usia >65
tahun sebanyak 12 orang (23,5%). Hal ini disebabkan karena semakin bertambah
usia seorang pasien maka semakin berkurangnya fungsi ginjal dan berhubungan
dengan penurunan kecepatan ekskresi glomerulus dan memburuknya fungsi
tubulus®. Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin paling banyak ditemukan pada
pasien laki-laki yaitu sebanyak 21 orang (52,5%). Hal ini sejalan dengan Achmad

(2021) yang dalam penelitiannya menyimpulkan sebagian besar pasien
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hemodialisis di RSUD Kabupaten Tangerang berjenis kelamin laki-laki yaitu 57
orang (54,3%). Lebih banyak pasien PGK yang menjalani hemodialisis dengan
jenis kelamin laki-laki kemungkinan disebabkan oleh gaya hidup laki- laki yang
suka merokok dan minum kopi, dan umumnya pasien PGK laki-laki yang menjalani
hemodialisis diawali oleh penyakit hipertensi dan stroke, yang mana penyakit
tersebut bisa disebabkan karena faktor merokok dan konsumsi kafein®. Hasil
penelitian berdasarkan status perkawinan paling banyak ditemukan pada pasien
yang sudah menikah yaitu sebanyak 36 orang (90,0%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Riskal, dkk (2020) yang menyimpulkan bahwa sebagian besar pasien
PGK yang menjalani hemodialisis di RSI Siti Rahmah dan RST Dr. Reksodiwiryo
berstatus perkawinan sudah menikah sebanyak 27 orang (73,0%)%. Berdasarkan
pekerjaan sama banyak ditemukan pada pasien dengan status bekerja dan tidak
bekerja yaitu sebanyak 20 orang (50,0 %). Hal ini sejalan dengan penelitian
Aidillah, dkk (2017) yang menyimpulkan bahwa pasien PGK yang menjalani
hemodialisis Di Ruang Hemodialisa RSUP Dr. Kariadi Semarang berstatus bekerja
sebanyak 22 orang (50,0%). Pasien PGK yang menjalani hemodialisis memilik
keterbatasan peran dalam kehidupannya di keluarga dan di masyarakat. Terapi
hemodialisis akan mengurangi waktu aktivitas seorang pasien, sehingga dapat
mengurangi peran pasien dalam bersosialisasi dan juga dapat mengganggu
pekerjaan dan aktivitasnya sehari-hari®®. Berdasarkan pendidikan terakhir paling
banyak ditemukan pada SMA vyaitu sebanyak 21 orang (52,5%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Desvi, dkk (2022) yang menyimpulkan sebagian besar pasien
hemodialisis di RSUD Arifin Ahmad pendidikan terkahirnya adalah SMA vyaitu 23
orang (39,7%). Pendidikan adalah sebuah pengalaman yang berfungsi untuk
mengembangkan kemampuan dan kualitas pribadi seseorang, dimana semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin besar kemampuanya untuk
memanfaatkan pengetahuan dan keterampilannya. Pasien hemodialisis yang
memiliki pendidikan tinggi, memiliki pengetahuan yang baik serta memilki
pemahaman yang lebih tentang penyakit dan tindakan yang sedang dialaminya,
sehingga dapat mempengaruhi penyakit ginjal kronik yang dideritanya supaya tidak

menjadi lebih berat®. Berdasarkan penghasilan paling banyak ditemukan pada
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pasien dengan berpenghasilan rendah yaitu sebanyak 21 orang (52,5%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Rahayu (2019) yang menyimpulkan bahwa pasien PGK
yang menjalani hemodialisis Di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Hardjono Ponorogo
yang berpenghasilan < Rp 1.500.000 sebanyak 17 responden (50,0%)%. Akibat
kehilangan pekerjaan kebutuhan ekonomi semakin yang membuat pasien berpikir
2 kali lipat untuk mendapatkan uang yang akan digunakan untuk memenuhi
kebutuhan hemodialisis dan kebutuhan sehari-harinya®. hasil penelitian di India
dan Amerika Serikat juga menunjukkan bahwa sesorang dengan pendapatan yang

rendah lebih berpotensi mengalami PGK®.

4.2.2 Karakteristik Demografi Pasien PGK yang Menjalani Hemodialisis di

RSUD Drs. H. Amri Tambunan.

Berdasarkan lama HD pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling
banyak ditemukan pada pasien yang menjalani HD >24 bulan yaitu sebanyak 25
orang (62,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Rizki Dwi (2018) yang
menyimpulkan lama HD pasien PGK yang menjalani hemodialisis di unit
hemodialisis RSU PKU Muhammadiyah Bantul paling banyak pada pasien yang
sudah menjalani HD >24 bulan sebanyak 21 orang (36,8). Pasien PGK yang
menjalani hemodialisis lebih dari 6 bulan telah mampu menyesuaikan diri dengan
penyakitnya dan sudah dapat mulai menerima kondisi sakitnya dengan ikhlas.
Semakin lama pasien PGK menjalani hemodialisis maka semakin ringan tingkat
kecemasannya, karena pasien tersebut telah mencapai tahap accepted (menerima)®’.
Berdasarkan penyebab HD pasien paling banyak ditemukan pada hipertensi yaitu
sebanyak 21 orang (52,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Karina dan Amalia
(2018) yang menyimpulkan sebagain besar penyebab kejadian PGK di unit
hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyidah Medan pada tahun 2015 disebabkan
oleh penyakit hipertansi yaitu 151 orang (71,2%)%®. Pasien yang menjalani
hemodialisis umumnya mempunyai riwayat penyakit kronis yang menjadi salah
satu penyakit komorbid yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Penyakit
komorbid tersebut merupakan faktor risiko PGK yang dapat menyebabkan
penurunan fungsi ginjal, seperti hipertensi dan diabetes mellitus. Hipertensi yang

lama umumnya dapat memicu peningkatan hiperfiltrasi intraglomerular dan
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mempercepat kerusakan fungsional dan struktural ginjal yang akan menyebabkan
perubahan pada resistensi arteriol aferen dan penyempitan dari arteriol eferen
sehingga terjadi iskemia yang mengaktivasi respon inflamasi. Akhir proses respon
inflamasi tersebut akan menyebabkan sklerosis glomerulus atau nefrosklerosis®®°,
Berdasarkan pengukuran tekanan darah sebelum hemodialisis paling banyak
ditemukan pada pasien dengan tekanan darah tinggi yaitu sebanyak 37 orang
(92,5%) dan pengukuran tekanan darah sesudah hemodialisis paling banyak
ditemukan pada pasien dengan tekanan darah tinggi yaitu sebanyak 38 orang
(90,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ismail (2019) yang menyimpulkan
bahwa tekananan darah pasein PGK yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
Islam Faisal Makassar memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 29 orang (93,5%).
Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem sirkulasi.
Perubahan tekanan darah disebabkan ketika saat dilakukan tindakan hemodialisia
terjadi kelebihan cairan pradialisa sehingga menyebabkan terjadinya kepekatan
pada darah yang akan mengakibatkan peningkatan kadar garam dalam darah dan
akan meningkatkan resistensi vaskuler dan pompa jantug cepat, sehingga terjadi
peningkatan tekanan®’. Berdasarkan pengukuran frekuensi pernafasan sebelum
hemodialisis paling banyak ditemukan pada pasien dengan frekuensi pernafasan
normal yaitu sebanyak 38 orang (95,0%) dan pengukuran frekuensi pernafasan
sesudah hemodialisis paling banyak ditemukan pada pasien dengan frekuensi
pernafasan normal yaitu sebanyak 40 orang (100,0%). Dalam penelitian Cahyo, dkk
(2019) menyimpulakn bahwa Rata rata perubahan pada frekuensi pernafasan pasien
sebelum ke setelah hemodialisis mengalami penurunan sebesar 0,13x/ menit.
Perubahan Frekuensi Pernafasan sebelum hemodialisis sebesar 35% (20 pasien) dan
setelah hemodialisis sebesar 37% (21 pasien). Hal ini menunjukkan ada perubahan
pada frekuensi pernafasan tetapi masih dalam batas normal*. Berdasarkan
pengukuran denyut nadi sebelum dan sesudah hemodialisis paling banyak
ditemukan pada pasien dengan denyut nadi normal yaitu sebanyak 40 orang
(100,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian Sholimin, dkk (2021) yang
menyimpulkan bahwa denyut nadi pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD

Penambahan Senopati Bantul memiliki denyut nadi yang normal sebanyak 57 orang
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(85,1%). Denyut nadi tidak selamanya konstan, kecepatan dan jumlah denyut nadi
dipengaruhi oleh perubahan kecepatan jantung terhadap rangsangan yang
dihasilkan oleh sistem saraf simpatis dan parasimpatis*?. Berdasarkan pengukuran
HB paling banyak ditemukan pada pasien dengan HB menurun yaitu sebanyak 39
orang (97,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ardiya (2018) yang meyimpulkan
bahwa kadar hemoglobin pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSI Siti
Khodijah Palembang memiliki kadar HB menurun sebanyak 48 orang (100%).
Perubahan kadar hemoglobin dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti jenis
kelamin, umur, frekuensi lama sakit, frekuensi lama hemodialisa dan berdasarkan

keparahan anemia®,

4.2.3 Simtom Depresi

Pada penelitian ini dijumpai pasien yang tidak mengalami depresi (55,0%).
Hal ini sejalan dengan Rizki Dwi (2018) dan Aminan (2017) yang dalam penelitian
mereka menyimpulkan bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa tidak mengalami depresi'***. Sebagian besar responden
dalam penelitian ini telah menjalani hemodialisis lebih dari 24 bulan sehingga
responden sudah mulai menerima kondisi sakitnya dengan ikhlas. Hal tersebut
sesuai dengan teori five stages of grief yang dikenalkan Kubler-Ross, bahwa
sebelum seseorang mencapai tahap penerimaan, individu yang berduka akan
melewati lima tahapan kesedihan atau kehilangan. Tahapan-tahapan tersebut yakni

denial, anger, bargainning, depression, dan acceptance®.

4.2.4 Kualitas Hidup

Pada penelitian ini dijumpai pasien memiliki kualitas hidup sedang (55,0%).
Hal ini tidak sejalan dengan Luh Putu (2019) dan Kharisma (2016) yang dalam
penelitiannya menyimpulkan bahwa sebagian besar pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis memiliki kualitas hidup yang buruk*°, Kualitas
hidup merupakan sebuah penilaian mengenai seluruh aspek kehidupan seseorang
yang mencakup semua bidang kehidupan, pengalaman, dampak dari penyakit dan
perawatan yang diterimanya yang digunakan untuk menilai kepuasan hidup

seseorang. Kualitas hidup berhubungan dengan keadaan pasien dan penyakit yang
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dialami oleh pasien’. Kualitas hidup memiliki 4 aspek yaitu, Pertama kesehatan
fisik yang meliputi seseorang dapat melakukan aktivitas. Kedua psikologis terkait
dengan mental individu yang meliputi kebahagiaan, ketenangan, fikiran, dan
kendali atas kehidupannya. Ketiga sosial yang memiliki hubungan yang baik antara
dua individu atau lebih. Keempat lingkungan yang merupakan tempat dinggal
individu®. Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kualitas hidup yaitu status nutrisi,
kondisi penyakit komorbid, lama menjalani hemodialisis. Semakin rendah status
nutrisi pasien semakin buruk kualitas hidup pasien, status nutrisi memengaruhi
kejadian kematian dan kesakitan pada pasien PGK, penurunan status nutrisi akan
meningkatkan insiden rawat inap pasien’. Dalam penelitian Rizky Dwi (2018)
Faktor lain yang juga turut serta mempengaruhi kualitas hidup yang baik pada
sebagian besar responden penelitiannya yakni dukungan sosial®.

4.2.5 Hubungan Simtom Depresi dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis

Pada penelitian ini terdapat hubungan antara simtom depresi dengan
kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, hal ini
dapat dipengaruhi oleh beberapa hal seperti usia, setatus perkawinan, dan lama HD.
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan Rizki Dwi (2018) dan Aminan (2017)
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara depresi dan kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronik!*#4, Status perkawinan mempengaruhi status simtom depresi dan
kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis, pasien yang sudah
menikah memiliki simtom depresi yang minimal dikarenakan mereka mendapatkan
dukungan dari pasangannya ataupun keluarganya. Lama hemodialisis juga
mempengaruhi simtom depresi dan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis, Sebagian besar pasien dalam penelitian ini telah menjalani
hemodialisis lebih dari 24 bulan sehingga responden sudah mulai menerima kondisi
sakitnya dengan ikhlas. Kehidupan pasien dengan penyakit ginjal kronik diatur dan
disesuaikan dengan perubahan yang disebabkan oleh sifat penyakit dan metode
pengobatannya. Terlebih lagi, pasien bergantung pada alat dialisis dan tenaga
medis. Perawatan juga melibatkan pembatasan cara makan dan minum serta

aktivitas fisik. Gejala mental dan fisik sangat memengaruhi tingkat kualitas hidup
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yang dirasakan oleh pasien. Pada saat bersamaan, pasien harus merasakan dampak
negatif dari terapi dialisis seperti nyeri, gangguan tidur, depresi, melemahnya

fluktuasi tekanan darah, dan nyeri perut sehingga mengurangi kualitas hidup??.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui
hubungan simtom depresi dengan kualitas pasien ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan, maka dapat diambil beberapa

kesimpulan, yaitu:

1. Terdapat hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pada pasien
PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan yang menunjukan semakin tinggi
simtom depresi maka kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisa semakin menurun.

2. Status demografi pada kasus PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan
dijumpai paling banyak terjadi pada usia 46-55 tahun (40.0%). Jenis
kelamin terbanyak pada laki-laki dibanding perempuan (52,5%). Status
perkawinan terbanyak pada pasien yang sudah menikah (90,0%).
Perkerjaan sama banyak antara status bekerja dan tidak bekerja (50,0%).
Pada tingkat pendidikan terbanyak pada pasien tamatan SMA (52,5%).
Menurut tingkat penghasilan terbanyak pada pasien dengan
berpenghasilan rendah (52,5%). Berdasarkan lama menjalani HD,
terbanyak pada pasien yang sudah menjalani HD >24 bulan (62,5%).
Berdasarkan penyebab HD, terbanyak pada pasien yang disebabkan
hipertensi (52,5%). Berdasarkan pengukuran tekanan darah sebelum
hemodialisis paling banyak ditemukan pada pasien dengan tekanan darah
tinggi yaitu sebanyak 37 orang (92,5%) dan pengukuran tekanan darah
sesudah hemodialisis paling banyak ditemukan pada pasien dengan
tekanan darah tinggi yaitu sebanyak 38 orang (90,0%). Berdasarkan
pengukuran frekuensi pernafasan sebelum hemodialisis paling banyak
ditemukan pada pasien dengan frekuensi pernafasan normal yaitu

sebanyak 38 orang (95,0%) dan pengukuran frekuensi pernafasan sesudah
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hemodialisis paling banyak ditemukan pada pasien dengan frekuensi
pernafasan normal yaitu sebanyak 40 orang (100,0%). Berdasarkan
pengukuran denyut nadi sebelum dan sesudah hemodialisis ditemukan
pada pasien dengan denyut nadi normal yaitu sebanyak 40 orang
(100,0%) Berdasarkan pengukuran HB paling banyak ditemukan pada
pasien dengan HB menurun yaitu sebanyak 39 orang (97,5%).

Simtom depresi pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling
banyak ditemukan pada pasien yang tidak mengalami depresi yaitu
sebanyak 22 orang (55,0%).

Tingkat kualitas hidup pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan
paling banyak ditemukan pada tingkat kualitas hidup sedang vyaitu
sebanyak 22 orang (55,0%).

5.2 Saran
Berdasarkan hasil pembahasan yang telah dilakukan dalam penelitian ini,

maka penulis dapat memberikan saran-saran sebagai berikut:

1.

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan penyakit
komorbid pasien dengan kualitas hidup pasien PGK.

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan lama
hemodialisis pasien dengan kualitas hidup pasien PGK.

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan dukungan

keluarga pasien dengan kualitas hidup pasien PGK.
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Lampiran 1. Etichal clearance
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Lampiran 2. Surat izin penelitian
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Lampiran 3. Master data

J.
ul|Kls . . HE | o
NO i el Pérkawi Pekerj | Pendi | Pengh | Etc Lam | Pre Post | Pre | Post | Pre | Post Nove Simtom
. a aan dikan | asilan | HD aHD | TD TD HR | HR RR | RR Depresi | Tingkat
a nan mber -
Pas m Kualitas
ien in Hidup
Tidak >24 190/1 | 170/9
1]51|P | menikah | Bekerja | SD Rendah | DM bulan | 00 0 88 88 20 20 | 9,62 Ringan Sedang
Sangat 12-24 | 156/6 | 100/9
2| 38| L | menikah | Bekerja | PT Tinggi | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 10,57 | Ringan Baik
Tidak <12 140/7 | 180/1
3|52 |P | menikah | bekerja | SD Rendah | DM bulan | 0 00 80 80 20 20 | 5,97 Berat Buruk
belum Tidak >24 190/1 | 170/9
41 25| P | menikah | bekerja | SMA | Rendah | GNC | bulan | 00 0 88 84 20 20 | 8,09 Minimal | Baik
belum Tidak >24 190/8 | 170/9
5131 | L | menikah | bekerja | SMA | Rendah | GNC | bulan | 0 0 88 88 20 20 | 10,96 | Berat Sedang
>24 140/9 | 130/8
6| 58 | P | menikah | Bekerja | SD Rendah | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 11,71 | Minimal | Baik
Tidak >24 140/9 | 100/8
7| 38| P | menikah | bekerja | PT Tinggi | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 10,75 | Minimal | Baik
Tidak Sangat <12 180/6 | 170/1
8|58 | L | menikah | bekerja | SMA | Tinggi | DM bulan | 0 00 84 84 20 20 | 6,84 | Sedang Sedang
Tidak >24 102/8 | 160/9
9| 70 | L | menikah | bekerja | SMA | Sedang | HT bulan | 0 0 84 84 20 20| 94 Minimal | Sedang
belum Tidak >24 155/9 | 160/9
10 | 17 | P | menikah | bekerja | SMA | Rendah | SN bulan | 0 0 84 84 22 20 | 9,7 Sedang Sedang
Tidak >24 170/8 | 150/1
11 | 50 | P | menikah | bekerja | SD Rendah | DM bulan | 0 00 84 84 20 20 | 8,82 Minimal | Sedang
Tidak >24 140/8 | 150/7
12 | 50 | P | menikah | bekerja | SMA | Rendah | GNC | bulan | 0 0 84 84 20 20 | 9,99 Minimal | Baik
49
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J.
ul|Kls . . HB | o
NO si el Pérkawi Pekerj | Pendi | Pengh | Etc Lam | Pre Post | Pre | Post | Pre | Post Nove Simtom
. a aan dikan | asilan | HD aHD | TD TD HR | HR RR | RR Depresi | Tingkat
a nan mber -
Pas m Kualitas
ien in Hidup
Tidak >24 135/7 | 140/8
13| 54 | P | menikah | bekerja | SMP Rendah | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 8,95 Minimal | Baik
<12 160/9 | 150/1
14 | 45 | L | menikah | Bekerja | SMP Rendah | HT bulan | 0 00 80 80 20 20 | 6,74 Sedang Sedang
Sangat >24 160/9 | 160/1
15| 43 | L | menikah | Bekerja | PT Tinggi | HT bulan | 0 00 84 84 20 20 | 10,59 | Ringan Baik
>24 180/9 | 160/9
16 | 62 | L | menikah | Bekerja | SMA | Rendah | DM bulan | 0 0 88 84 20 20 | 9,73 Minimal | Baik
>24 170/8 | 170/9
17 | 42 | L | menikah | Bekerja | SMA | Tinggi | HT bulan | 0 0 80 80 20 20 | 7,15 Berat Sedang
>24 140/9 | 150/9
18 | 52 | L | menikah | Bekerja | SMA | Rendah | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 9,28 Minimal | Baik
Tidak >24 170/9 | 160/9
19 | 50 | P | menikah | bekerja | SMP | Rendah | HT bulan | 0 0 88 84| 20 20 | 10,00 | Minimal | Sedang
Tidak 12-24 | 182/9 | 160/9
20 | 43 | P | menikah | bekerja | SMA | Tinggi | HT bulan | 8 0 84 84 20 20 | 10,78 | Sedang Sedang
<12 157/9 | 140/9
21 | 56 | P | menikah | Bekerja | PT Rendah | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 10,63 | Minimal | Baik
Tidak <12 189/8 | 170/9
22 | 66 | P | menikah | bekerja | SMA | Rendah | DM bulan | 6 0 88 84 20 20 | 7,39 Minimal | Baik
Tidak Sangat <12 166/6 | 170/9
23 | 68 | P | menikah | bekerja | PT Tinggi | Gout | bulan | 6 0 84 80 20 20 | 7,39 Minimal | Sedang
<12 140/9 | 130/9
24 | 43 | P | menikah | Bekerja | SMP Sedang | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 6,4 Sedang Sedang
>24 147/8 | 150/8
25| 42 | L | menikah | Bekerja | SMA | Sedang | HT bulan | 9 0 84 84 20 20 | 9,56 Minimal | Baik
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J.
ul|Kls . . HB | o
NO si el Pérkawi Pekerj | Pendi | Pengh | Etc Lam | Pre Post | Pre | Post | Pre | Post Nove Simtom
. a aan dikan | asilan | HD aHD | TD TD HR | HR RR | RR Depresi | Tingkat
a nan mber -
Pas m Kualitas
ien in Hidup
>24 162/9 | 150/8
26 | 45 | L | menikah | Bekerja | SMA | Rendah | GNC | bulan | 7 0 84 84 20 20 | 11,67 | Minimal | Sedang
12-24 | 190/1 | 170/1
27 | 55 | L | menikah | Bekerja | SMP Sedang | HT bulan | 00 00 88 84 20 20 | 8,61 Sedang Sedang
PGO | <12 170/8 | 150/9
28 | 49 | L | menikah | Bekerja | SD Sedang | | bulan | 0 0 82 82 20 20 | 11,42 | Sedang Sedang
belum Tidak >24 162/9 | 150/9
29 | 58 | L | menikah | bekerja | SMA | Rendah | HT bulan | 0 0 84 84 20 20 | 8,26 Minimal | Baik
Tidak >24 121/8 | 118/7 Sangat
30| 21| L | menikah | bekerja | SMA | Rendah | GNC | bulan | 0 5 84 84 20 20 | 13,23 | Minimal | Baik
>24 175/9 | 160/8
31| 51| L | menikah | Bekerja | SMP Sedang | HT bulan | 0 5 84 84 20 20 | 9,96 Ringan Sedang
<12 143/7 | 150/8
32|49 | L | menikah | Bekerja | SMA | Sedang | DM | bulan | 0 0 84 84| 20 20 | 8,04 | Berat Sedang
>24 144/8 | 140/8
33| 48 | L | menikah | Bekerja | SMP Sedang | HT bulan | 0 5 84 84 20 20 | 10,74 | Minimal | Sedang
Tidak >24 140/1 | 130/9
34 | 50 | P | menikah | bekerja | SMP Rendah | HT bulan | 00 0 84 84 20 20 | 11,48 | Minimal | Sedang
Tidak <12 120/8 | 125/8
35|64 | L | menikah | bekerja | SMA | Rendah | Gout | bulan | 0 0 82 82 20 20 | 9,15 | Ringan Baik
Tidak <12 177/1 | 160/9
36 | 30 | P | menikah | bekerja | SMA | Tinggi | HT bulan | 00 0 88 88 24 20 | 6,62 | Sedang Sedang
Sangat >24 190/1 | 165/9
37 | 52 | P | menikah | Bekerja | PT Tinggi | DM bulan | 00 0 88 84 20 20171 Minimal | Sedang
Sangat | PGO | >24 160/9 | 150/8
38 | 46 | L | menikah | Bekerja | SMA | Tinggi | | bulan | 0 5 84 84 20 20 | 9,26 Minimal | Baik
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J.
u lKls . . HE | ..
NO si el Pérkawi Pekerj | Pendi | Pengh | Etc Lam | Pre Post | Pre | Post | Pre | Post Nove Simtom
. a aan dikan | asilan | HD aHD | TD TD HR | HR RR | RR Depresi | Tingkat
a nan mber -
Pas m Kualitas
ien in Hidup
>24 160/9 | 150/8
39 | 42 | P | menikah | Bekerja | SMA | Rendah | GNC | bulan | 0 5 84 84 20 20 | 10,25 | Minimal | Baik
<12 190/1 | 170/9
40 | 50 | L | menikah | Bekerja | SMA | Sedang | HT bulan | 00 0 88 88 20 20 | 8,1 Berat Sedang
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Lampiran 4. Hasil penelitian

kategori usia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17-25 3 7.5 7.5 7.5

26-35 2 5.0 5.0 12.5

36-45 10 25.0 25.0 37.5

46-55 16 40.0 40.0 77.5

56-65 6 15.0 15.0 92.5

>65 3 7.5 7.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

kategori jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  laki-laki 21 52.5 52.5 52.5

perempuan 19 47.5 47.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

kategori S.perkawinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  menikah 36 90.0 90.0 90.0

belum menikah 4 10.0 10.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Status_pekerjaan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Bekerja 20 50.0 50.0 50.0

Tidak bekerja 20 50.0 50.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

Tingkat_pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid PT 6 15.0 15.0 15.0

SD 5 12.5 12.5 27.5

SMA 21 52.5 52.5 80.0

SMP 8 20.0 20.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

kategori penghasilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Rendah 21 52.5 52.5 52.5

Sedang 9 22.5 22.5 75.0

Tinggi 4 10.0 10.0 85.0

Sangat Tinggi 6 15.0 15.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Kategori penyebab HD

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Hipertensi 21 52.5 52.5 52.5
Diabetes melitus 8 20.0 20.0 72.5
Glomelurus nefritis 6 15.0 15.0 87.5
Penyakit ginjal obstruksi 2 5.0 5.0 92.5
infeksi
Gout 2 5.0 5.0 97.5
Sindroma nefrotik 1 25 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
lama HD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <12 bulan 12 30.0 30.0 30.0
12-24 bulan 3 7.5 7.5 37.5
>24 bulan 25 62.5 62.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
kategore pre td
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 3 7.5 7.5 7.5
Meningkat 37 92.5 92.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
kategori post td
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 4 10.0 10.0 10.0
Meningkat 36 90.0 90.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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kategori pre HR
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 40 100.0 100.0 100.0
kategori post HR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 40 100.0 100.0 100.0
kategori pre RR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 38 95.0 95.0 95.0
Meningkat 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
kategori post RR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 40 100.0 100.0 100.0
kategori HB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 1 25 25 25
Meningkat 39 97.5 97.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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kategori tingkat depresi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Minimal 22 55.0 55.0 55.0
Ringan 13 32.5 32.5 87.5
Buruk 5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Kategori kualitas hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 1 2.5 2.5 2.5
Sedang 22 55.0 55.0 57.5
Baik 16 40.0 40.0 97.5
Sangat baik 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Correlations
kategori tingkat Kategori

depresi kualitas hidup
Spearman's rho kategori tingkat  Correlation Coefficient 1.000 -.524™
depresi Sig. (2-tailed) : .001
N 40 40
Kategori kualitas Correlation Coefficient -.524" 1.000
hidup Sig. (2-tailed) .001
N 40 40

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Hubungan Simtom Depresi dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit
Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan

Muhammad Alwi Pohan, Asri Ludin Tambunan, Nanda Sari Nuralita, Lita Septina
Chaniago

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Abstrak

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang terjadi akibat adanya
kerusakan ginjal secara struktural maupun fungsional yang berlangsung dalam kurun waktu
lebih dari tiga bulan dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) atau Glomerular Filtration Rate
(GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 m2. Prevalensi gagal ginjal di Indonesia meningkat setiap
tahun, untuk menanganinya dibutuhkan terapi pengganti ginjal, salah satunya yaitu
hemodialisis yang harus dilakukan seumur hidup. Terapi hemodialisis merupakan pengganti
fungsi ginjal untuk mengeluarkan sampah metabolisme atau racun tertentu dari peredaran
darah manusia yang bertujuan mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa metabolisme tubuh,
sehingga secara tidak langsung dapat memperpanjang umur pasien. Tujuan: Mengetahui
hubungan depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Populasi: Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RSUD
Drs. H. Amri Tambunan. Jumlah sampel penelitian 40 orang. Metode: Jenis penelitian yang
digunakan yaitu bersifat analitik korelatif kategorik di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang. Instrumen penelitian menggunakan
KDQOL-SF dan BDI yang dianalisis menggunakan uji spearmen. Hasil: Pasien penyakit
ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tidak mengalami
depresi yakni sebanyak 22 responden (55,0%) sedangkan kualitas hidupnya sebagian besar
berada dalam kategori kualitas hidup sedang sebanyak 22 orang (55,0%). Kesimpulan:
Setelah dilakukan uji statistik spearment diperoleh nilai signifikan atau sig (2-tailed) sebesar
0,001 yang menunjukan ada hubungan antara simtom depresi dengan kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.
Untuk nilai koefisien korelasi diperoleh sebesar 0,524 yang menunjukkan bahwa ada
hubungan yang kuat antara simtom depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Koefisien korelasi
bernilai negatif yaitu -0,524, sehingga hubungan kedua variabel tidak searah. Dengan
demikian dapat diartikan bahwa semakin tinggi simtom depresi maka tingkat kualitas hidup
akan menurun.

Kata kunci: HD pada PGK, Kualitas hidup, Depresi
Abstract

Background: Chronic kidney disease is a disease that occurs as a result of structural and
functional kidney damage that lasts for more than three months with a glomerular filtration
rate (GFR) or Glomerular Filtration Rate (GFR) of less than 60mL/min/1.73 m2. The
prevalence of kidney failure in Indonesia increases every year, to treat it requires kidney
replacement therapy, one of which is hemodialysis which must be done for life.
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Hemodialysis therapy is a substitute for kidney function to remove metabolic waste or
certain toxins from human blood circulation which aims to remove fluids, electrolytes and
metabolic waste from the body, thereby indirectly extending the patient's life. Objective: To
determine the relationship between depression and the quality of life of chronic kidney
disease patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. Population: The
population in this study were patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
at the hemodialysis unit of RSUD Drs. H. Amri Tambunan. The number of research samples
is 40 people. Method: The type of research used is categorical correlative analytic in RSUD
Drs. H. Amri Tambunan. This study used a cross-sectional design. The research instrument
used the KDQOL-SF and BDI which were analyzed using the Spearman test. Results:
Kidney disease patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan did not
experience depression as many as 22 respondents (55.0%) while the quality of life was
mostly in the category of moderate quality of life as many as 22 people (55.0%). Conclusion:
After the spearment statistical test was carried out, a significant value or sig (2-tailed) of
0.001 was obtained which showed that there was a relationship between depressive
symptoms and the quality of life of chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis
at Drs. H. Amri Tambunan. The correlation coefficient value was 0.524 which indicated that
there was a strong relationship between depressive symptoms and the quality of life of
chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. The
correlation coefficient is negative, namely -0.524, so the relationship between the two
variables is not unidirectional. Thus it can be interpreted that the higher the symptoms of
depression, the level of quality of life will decrease.

Keywords: HD on CKD, Quality of life, Depression

PENDAHULUAN Indonesia®. Angka kejadian penyakit
ginjal  kronik di  Sumatera Utara
berdasarkan data dari Riskesdas pada

tahun 2018 yaitu sebesar 45.792 jiwa yang

Penyakit ginjal kronik merupakan
penyakit yang terjadi akibat adanya

kerusakan ginjal secara struktural maupun
fungsional yang berlangsung dalam kurun
waktu lebih dari tiga bulan dengan laju
filtrasi glomerulus (LFG) atau Glomerular
Filtration Rate (GFR) kurang dari
60mL/min/1,73 m2!. Secara global pada
tahun 2017 terdapat 1,2 juta jiwa
meninggal karena penyakit ginjal kronik.
Angka kematian akibat penyakit ginjal
kronik meningkat dari 41% pada tahun
1990 menjadi 46,5% pada tahun 20172,
Angka kejadian penyakit ginjal kronik di
Indonesia berdasarkan data dari Riskesdas
pada tahun 2018 yaitu sebesar 0,38 % dari
jumlah penduduk Indonesia sebesar 267,7
jiwa maka terdapat 713.783 jiwa yang
menderita penyakit ginjal kronik di

menderita gagal ginjal kronis di Sumatera
Utara®.

Prevalensi  gagal ginjal di
Indonesia meningkat setiap tahun, untuk
menanganinya dibutuhkan terapi
pengganti ginjal, salah satunya yaitu
hemodialisis yang harus dilakukan seumur
hidup. Terapi hemodialisis merupakan
pengganti fungsi ginjal untuk
mengeluarkan sampah metabolisme atau
racun tertentu dari peredaran darah
manusia yang bertujuan mengeluarkan
cairan, elektrolit dan sisa metabolisme
tubuh, sehingga secara tidak langsung
dapat memperpanjang umur pasien®.
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Depresi merupakan gangguan
mental yang terjadi di dalam kehidupan
seseorang. Depresi dapat ditandai dengan
gangguan emosi, motivasi, tingkah laku,
dan gangguan kognitif. Seseorang yang
mengalami  depresi cenderung tidak
mempunyai  harapan untuk hidup,
mempunyai perasaan putus asa, ketidak
berdayaan yang berlebihan sehingga
individu yang mengalami depresi sulit
berkonsentrasi dan  sulit membuat
keputusan, selalu tegang, adanya
keinginan untuk mengakhiri hidupnya
dengan cara bunuh diri®. Depresi juga
merupakan sebuah penyakit medis umum
dan serius yang mempengaruhi secara
negatif dengan apa yang dirasakan, cara
berpikir, dan cara bertindak seseorang’.
Pada pasien yang menjalani hemodialisis,
depresi adalah salah satu faktor penting
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
dan mortalitas pasien itu sendiri. Kualitas
hidup pada  pasien  hemodialisis
diperkirakan menurun mencapai 47,5%.
Gangguan depresi merupakan salah satu
permasalahan psikologis yang sering
muncul dan mampu menurunkan kualitas
hidup pasien penyakit ginjal kronik
terutama yang menjalani hemodialisis
jangka panjang®.

Bila pasien mengalami depresi,
akan terjadi gangguan fungsi manusia
yang berkaitan dengan alam perasaan
yang sedih dan gejala penyertanya,
termasuk perubahan pada pola tidur dan
nafsu makan, psikomotor, konsentrasi,
kelelahan, serta rasa putus asa dan tidak
berdaya. Hal ini akan semakin
memperburuk  kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani
terapi  hemodialisis®. Kualitas hidup
diartikan sebagai persepsi atau penilaian
individu terhadap kehidupannya yang
dirasakan dari segi fisik, psikologi,
lingkungan, dan sosial. Bila pasien
mengalami depresi, persepsi terhadap
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dirinya menjadi negatif dan akan
memperburuk kesehatannya.

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian  analitik  korelatif  yang
mengunkan desain penelitian potong
lintang (cross sectional). Data pada
penelitian ini merupakan data primer
dengan menggunkan kuisioner data
sekunder dengan menggunakan data
rekam medis pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan.

Populasi penelitian ini adalah
pasien PGK yang menjalani hemodialisis
di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.
Sampel penelitian adalah pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel
penelitian yang diteliti antara lain simtom
depresi dan kualitas hidup.

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan purposive
sampling, yang mana data didapatkan
melalui sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi  meliputi pasien PGK yang
menjalani HD di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan, berusia 11-70 tahun, mampu
berkomunikasi dengan baik, dapat
membaca dan menulis, tidak mengalami
gangguan mental, pasien yang kooperatif.
Kriteria eksklusi meliputi pasien yang
menderita stroke.

Data yang telah diperoleh akan
dilakukan analisis univariat dan analisis
bivariat, yang mana hasil penelitian akan
disajikan dalam bentuk teks dan tabel.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



HASIL

1. Karakteristik responden pasien

Tabel 1. Karakteristik responden pasien PGK

PGK
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(pelajar, ibu rumah tangga, pensiunan)
yaitu sebanyak 20 orang (67,5%).
Pendidikan pasien PGK di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien dengan pendidikan terakhir
SMA vyaitu sebanyak 21 orang (52,5%).
Penghasilan pasien PGK di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien dengan berpenghasilan
rendah yaitu sebanyak 21 orang (52,5%).

2. Karakteristik responden pasien
PGK yang menjalani HD

No Karakteristik n %
1. Usia
17-25 3 7.5
26-35 2 5.0
36-45 10 20.0
46-55 16 40.0
56-65 6 15.0
>65 3 7.5
2. Jenis kelamin
Laki-laki 21 52.5
Perempuan 19 47.5
3. Status perkawinan
Menikah 36 90.0
Belum menikah 4 10.0
4.  Pekerjaan
Bekerja 20 50.0
Tidak bekerja 20 50.0
5. Pendidikan
SD 5 12.5
SMP 8 20.0
SMA 21 525
Perguruan tinggi 6 15,5
6.  Penghasilan
Rendah 21 52.5
Sedang 9 22.5
Tinggi 4 10.0
Sangat tinggi 6 15.0
Total 40 100.0

Berdasarkan data tabel di atas,
Usia pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak ditemukan pada
usia 46-55 yaitu sebanyak 16 orang
(40,0%). Jenis kelamin pasien PGK di
RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling
banyak ditemukan pada laki-laki yaitu
sebanyak 21 orang (52,5%). Jenis status
perkawinan pasien PGK di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien yang sudah menikah yaitu
sebanyak 36 orang (90,0%). Pekerjaan
pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan sama banyak ditemukan pada
pasien dengan status bekerja (wiraswasta,
PNS, karyawan) dan tidak bekerja

Tabel 2. Karakteristik responden pasien PGK
yang menjalani HD

No Karakteristik n %
1. Lama HD
<12 bulan 12 30.0
12-24 bulan 3 75
>24 bulan 25 62.5
2. Penyebab HD
Hipertensi 21 52.5
Diabetes melitus 8 20.0
Glomelurus nefritis 6 15.0
Penyakit ginjal 2 5.0
obstruksi infeksi
Gout 2 5.0
Sindroma nefrotik 1 2.5
3.  Tekanan darah
sebelum HD
Normal 3 7.5
Meningkat 37 92,5
Tekanan darah
sesudah HD
Normal 4 10.0
Meningkat 36 90.0
4.  Frekuensi pernafasan
sebelum HD
Normal 38 95.0
Meningkat 2 5.0
Frekuensi pernafasan
sesudah HD
Normal 40 100.0
5. Denyut nadi sebelum
dan sesudah HD
Normal 40 100.0
6.  Kadar hemoglobin
HB normal 1 2.5
HB menurun 39 97.5
Total 40 100.0
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Berdasarkan data tabel di atas,
lama HD pasien PGK di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien yang menjalani HD >24 bulan
yaitu sebanyak 25 orang (62,5%).
Penyebab HD pasien PGK di RSUD Dirs.
H. Amri Tambunan paling banyak
ditemukan pada pasien PGK yang
disebabkan penyakit hipertensi yaitu
sebanyak 21 orang (52,5%). Pengukuran
tekanan darah pasien PGK sebelum
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak ditemukan pada
pasien dengan tekanan darah tinggi yaitu
sebanyak 37 orang (92,5%) dan
pengukuran tekanan darah pasien PGK
sesudah hemodialisis di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien dengan tekanan darah tinggi
yaitu sebanyak 38 orang (90,0%).
Pengukuran frekuensi pernafasan pasien
PGK sebelum hemodialisis di RSUD Drs.
H. Amri Tambunan paling banyak
ditemukan pada pasien dengan frekuensi
pernafasan normal yaitu sebanyak 38
orang (95,0%) dan pengukuran frekuensi
pernafasan  pasien PGK  sesudah
hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak ditemukan pada
pasien dengan frekuensi pernafasan
normal yaitu sebanyak 40 orang (100,0%).
Pengukuran denyut nadi pasien PGK
sebelum hemodialisis di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien dengan denyut nadi normal
yaitu sebanyak 40 orang (100,0%) dan
pengukuran denyut nadi pasien PGK
sesudah hemodialisis di RSUD Drs. H.
Amri Tambunan paling banyak ditemukan
pada pasien dengan denyut nadi normal
yaitu sebanyak 40 orang (100,0%).
Pengukuran HB pasien PGK di RSUD
Drs. H. Amri Tambunan paling banyak
ditemukan pada pasien dengan HB
menurun  yaitu sebanyak 39 orang
(97,5%).
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3. Karakteristik  simtom  depresi
pasien PGK

Tabel 3. Karakteristik simtom depresi pasien

PGK
Simtom N %
depresi
Minimal 22 55.0
Ringan 13 32.5
Buruk 5 12,5
Total 40 100.0

Berdasarkan data tabel di atas,
simtom depresi pasien PGK di RSUD Dirs.
H. Amri Tambunan paling banyak
ditemukan pada pasien yang tidak
mengalami depresi yaitu sebanyak 22
orang (55,0%).

4. Karakteristik kualitas hidup pasien
PGK

Tabel 4. Karakteristik kualitas hidup pasien PGK

Tingkat N %
Kualitas
Hidup
Buruk 1 2.5
Sedang 22 55.0
Baik 16 40.0
Sangat Baik 1 2.5
Total 40 100.0

Berdasarkan data tabel di atas,
tingkat kualitas hidup pasien PGK di
RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling
banyak ditemukan pada tingkat kualitas
hidup sedang yaitu sebanyak 22 orang
(55,0%).
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5. Hubungan simtom depresi dengan
kualitas hidup

Tabel 5. Hubungan simtom depresi dengan
kualitas hidup

Tingkat  Tingkat
depresi  kualitas

hidup
Simtom  Correlation 1.000 -.524
depresi coefficient
Sig (2- . .001
tailed)
N 40 40

Tingkat  Correlation -.524 1.000
kualitas  coefficient

hidup
Sig (2- .001
tailed)
N 40 40

Berdasarkan output tabel diatas,
diketahui nilai signifikan atau sig (2-
tailed) sebesar 0,001. Karena nilai sig (2-
tailed) 0,001 lebih kecil dari 0,05 maka
artinya ada hubungan yang signifikan
(berarti) antara variabel simtom depresi
dengan tingkat kualitas hidup. Diperoleh
angka koefisien korelasi sebesar 0,524**
yang memiliki makna tingkat kekuatan
hubungan (korelasi) antara variabel
simtom depresi dengan tingkat kualitas
hidup adalah sebesar 0,524 atau kuat.
Angka koefisien korelasi bernilai negatif
yaitu -0,524**, sehingga hubungan kedua
variabel tidak searah. Dengan demikian
dapat diartikan bahwa semakin tinggi
simtom depresi maka tingkat kualitas
hidup akan menurun.

Dengan demikian maka dapat
disimpulkan ada hubungan signifikan
yang kuat dan tidak searah antara simtom
depresi dengan tingkat kualitas hidup pada
pasien PGK yang menjalani hemodialisis
di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini dijumpai pasien
yang tidak mengalami depresi (55,0%).
Hal ini sejalan dengan Rizki Dwi (2018)
dan Aminan (2017) yang dalam penelitian
mereka menyimpulkan bahwa sebagian
besar pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa tidak mengalami
depresi®’®. Sebagian besar responden
dalam penelitian ini telah menjalani
hemodialisis lebih dari 24 bulan sehingga
responden sudah mulai menerima kondisi
sakitnya dengan ikhlas. Hal tersebut
sesuai dengan teori five stages of grief
yang dikenalkan Kubler-Ross, bahwa
sebelum seseorang mencapai tahap
penerimaan, individu yang berduka akan
melewati lima tahapan kesedihan atau
kehilangan. Tahapan-tahapan tersebut
yakni  denial, anger, bargainning,
depression, dan acceptance®®.

Pada penelitian ini dijumpai pasien
memiliki kualitas hidup sedang (55,0%).
Hal ini tidak sejalan dengan Luh Putu
(2019) dan Kharisma (2016) yang dalam
penelitiannya  menyimpulkan  bahwa
sebagian besar pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis
memiliki kualitas hidup yang buruk*’é,
Kualitas hidup memiliki 4 aspek vyaitu,
Pertama kesehatan fisik yang meliputi
seseorang dapat melakukan aktivitas.
Kedua psikologis terkait dengan mental
individu yang meliputi kebahagiaan,
ketenangan, fikiran, dan kendali atas
kehidupannya. Ketiga sosial yang
memiliki hubungan yang baik antara dua
individu atau lebih. Keempat lingkungan
yang  merupakan tempat  dinggal
individu2.  Faktor-faktor yang dapat
memengaruhi kualitas hidup yaitu status
nutrisi, kondisi penyakit komorbid, lama
menjalani hemodialisis®.
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Pada penelitian ini terdapat
hubungan antara simtom depresi dengan
kualitas hidup pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis, hal
ini dapat dipengaruhi oleh beberapa hal
seperti usia, setatus perkawinan, dan lama
HD. Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan Rizki Dwi (2018) dan Aminan
(2017) bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara depresi dan kualitas
hidup pasien gagal ginjal kronik®*°. Status
perkawinan mempengaruhi status simtom
depresi dan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis, pasien yang
sudah menikah memiliki simtom depresi
yang minimal dikarenakan mereka
mendapatkan dukungan dari pasangannya
ataupun keluarganya. Lama hemodialisis
juga mempengaruhi simtom depresi dan
kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis, Sebagian besar pasien
dalam penelitian ini telah menjalani
hemodialisis lebih dari 24 bulan sehingga
responden sudah mulai menerima kondisi
sakitnya dengan ikhlas. Kehidupan pasien
dengan penyakit ginjal kronik diatur dan
disesuaikan dengan perubahan yang
disebabkan oleh sifat penyakit dan metode
pengobatannya.  Terlebih lagi, pasien
bergantung pada alat dialisis dan tenaga
medis. Perawatan juga melibatkan
pembatasan cara makan dan minum serta
aktivitas fisik. Gejala mental dan fisik
sangat memengaruhi tingkat kualitas
hidup yang dirasakan oleh pasien. Pada
saat bersamaan, pasien harus merasakan
dampak negatif dari terapi dialisis seperti
nyeri, gangguan tidur, depresi,
melemahnya fluktuasi tekanan darah, dan
nyeri perut sehingga mengurangi kualitas
hidup®2.

KESIMPULAN

Terdapat  hubungan  simtom
depresi dengan kualitas hidup pada pasien
PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan
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yang menunjukan semakin tinggi simtom
depresi maka kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisa semakin
menurun. Simtom depresi pasien PGK di
RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling
banyak ditemukan pada pasien yang tidak
mengalami depresi yaitu sebanyak 22
orang (55,0%). Tingkat kualitas hidup
pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri
Tambunan paling banyak ditemukan pada
tingkat kualitas hidup sedang vyaitu
sebanyak 22 orang (55,0%).

SARAN

4. Diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui hubungan penyakit
komorbid pasien dengan kualitas
hidup pasien PGK.

5. Diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui hubungan lama
hemodialisis pasien dengan kualitas
hidup pasien PGK.

6. Diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga pasien dengan
kualitas hidup pasien PGK.
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