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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN LONG-TIME UNDERGOING HEMODIALYSIS
THERAPY WITH QUALITY OF LIFE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
PASIEN ON HEMODIALYSISINSTALLATION
ABDUL MOELOEK HOSPITAL

By

Dani Kartika Sari

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition wich characterized by
abnormality of albumin excretion or decrease of renal function were seen by examination
of Glomerulus Filtration Rate (GFR), which lasts for more than 3 months. Patient with
GFR less than 15ml/min/1,73m? requiring Renal Replacement Therapy (RRT) such as
hemodialysis. Hemodiadysis is a theraphy that takes a long time, have complications, and
require patient compliance. This condition will provide physiological and psychological
stressors of patients wich can affects the quality of life of patients.

Object: This study aimed to determine relationship the long-time undergoing
hemodialysis therapy with the quality of life of patients with chronic kidney disease on
hemodialysisinstallations Abdul Moeloek hospita Lampung province in 2016

Methods: analytical correlative with cross sectional approach onvolving 97 respondents
with chronic kidney disease patients who undergoing hemodialysis. This study uses
primary data obtained by questionnaires Kidney Disease Quality Of Life Short Form 1.3
(KDQOL SF 1.3

Results: there were 40 patients (41,2%) who undergoing hemodialysis for more than 24
months and 12 of them have a good quality of life and 28 others have a poor quality of
life. Statistical test results p value = 0,001 (p<0,05).

Conclusion: The conclusion of this research, there is a significant correlation between
long-time undergoing hemodialysis with quality of life of patients with chronic kidney
disease.

Keyword : Chronic Kidney Disease, hemodialysis, quality of life



ABSTRAK

HUBUNGAN LAMA MENJALANI TERAPI HEMODIALISIS DENGAN
KUALITASHIDUP PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI
INSTALASI HEMODIALISISRSUD ABDUL MOELOEK PROVINSI
LAMPUNG TAHUN 2016

Oleh

Dani Kartika Sari

Latar Belakang : Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu keadaan yang ditandai
dengan kelainan struktur atau fungsi ginja ditandai dengan ekskresi albumin abnormal
atau penurunan fungsi ginjal yang dilihat dengan pemeriksaan Laju Filtrasi Glomerulus
(LFG) yang berlangsung selama lebih dari 3 bulan. Pada pasien dengan Lau Filtras
Glomerulus kurang dari 15ml/menit/1,73m? dilakukan terapi pengganti ginjal seperti
hemodialisis. Terapi hemodialisis membutuhkan waktu yang lama, memiliki komplikasi,
dan membutuhkan kepatuhan pasien. Hal ini akan memberikan stressor fisiologis dan
psikologis pasien yang kemudian akan mempengaruhi kualitas hidup pasien.

Tujuan Penditian : Untuk mengetahui hubungan lama menjalani terapi hemodialisis
dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik di instalas hemodialiss RSUD
Abdul Moeloek.Provinsi Lampung tahun 2016

Metode Pendlitian : andlitik korelatif dengan pendekatan cross sectional yang
melibatkan 97 responden pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
Penelitian ini menggunakan data primer dengan menggunakan kuesioner KDQOL SF 1.3.
Hasil Pendlitian : terdapat 40 pasien (41,2%) yang menjaani hemodialisis |ebih dari 24
bulan dan 13 diantaranya memiliki kualitas hidup yang baik dan 27 lainnya memiliki
kualitas hidup yang buruk. dengan hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05).
Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lama menjaani
hemodialisis dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik.

Kata kunci : Penyakit Ginjal Kronik, hemodialisis, kualitas hidup
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginja Kronik (PGK) adalah
suatu keadaan yang ditandai dengan kelainan dari struktur atau fungsi ginjal.
Keadaan ini muncul selama lebih dari 3 bulan dan dapat mempengaruhi kondisi
kesehatan. Penurunan fungsi ginjal dapat menimbulkan gejala pada pasien PGK
(NKF-KDIGO, 2013).

Menurut United Sate Renal Disease Data System di Amerika Serikat,
prevalensi penyakit ginja kronis meningkat 20-25% setiap tahun. Angka
prevalensi penyakit ginjal terminal yang menjalani hemodialisis di Indonesia dari
tahun 2002 sampi tahun 2006 terus meningkat yaitu, 1425 kasus, 1656 kasus,
1908 kasus, 2525 kasus, 3079 kasus (Prodjosudjadi & Suhardjono, 2009). Pada
tahun 2013 penyakit ginja kronis di Indonesia sebesar 0,2% dan penyakit batu
ginjal sebesar 0,6% (Riskesdas, 2013). Pasien yang menderita penyakit ginja
kronik stadium akhir atau end-stage, yaitu pada Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)
kurang dari 15 ml/mnt memerlukan terapi pengganti ginja berupa hemodialisis,
peritoneal dialisis atau transplantasi ginjal (Suwitra, 2014).

Terapi hemodialisis memiliki beberapa komplikasi yaitu hipotensi dan kram
otot, komplikas tersebut dapat memberikan stressor fisiologis kepada pasien

(Suwitra, 2014). Selain mendapatkan stressor fisiologis, pasien yang menjalani



terapi hemodialisis juga mengalami stressor psikologis. Stressor psikologis
tersebut diantaranya adalah pembatasan cairan, pembatasan konsumsi makanan,
gangguan tidur, ketidakjelasan tentang masa depan, pembatasan aktivitas rekreasi,
penurunan kehidupan sosia, pembatasan waktu dan tempat bekerja, lamanya
proses dialisis serta faktor ekonomi (Tu HY et al., 2014). Hal ini diperparah
dengan adanya penyakit serta ketergantungan secara terus menerus pada aat
dialisis dan tenaga kesehatan sehingga memberikan pengaruh negatif terhadap
kualitas hidup pasien (Baykan & Y argic, 2012).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisis.
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien hemodiaisis
adalah umur, jenis kelamin, etiologi gagal ginjal terminal, status nutrisi, kondisi
komorbid, pendidikan, pekerjaan, lama menjalani hemodiaisis, dan
penatal aksanaan medis (Y uwono, 2000). Informasi mengenai masalah kesehatan
yang dialami, hubungan yang baik dengan petugas kesehatan, lingkungan sosia
dan keluarga, frekuensi serta durasi menjalani hemodialisis juga mempengaruhi
kualitas hidup pasien (Gerassmoulaet a., 2015).

Terapi Hemodialisis cukup berdampak pada gaya hidup pasien, karena terapi
ini memakan waktu yang lama dan memiliki efek samping (Liu et a., 2006).
Pasien akan kehilangan kebebasan karena berbagai aturan dan sangat bergantung
kepada tenaga kesehatan. Hal tersebut mengakibatkan pasien tidak produktif,
sehingga pendapatan akan semakin menurun atau bahkan hilang. Keadaan ini
didukung dengan beberapa aspek lain seperti aspek fisik, psikologis,
sosioekonomi dan lingkungan, maka hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas

hidup pasien gagal ginjal (Nurchayati, 2011). Hasil penelitian yang di lakukan



oleh Ibrahim (2009) menunjukkan dari 91 pasien hemodialisis, 52 pasien (57,1%)
mempersepsikan kualitas hidupnya pada tingkat rendah dan 39 pasien lainnya
(42,9%) padatingkat tinggi (Ibrahim et al., 2009).

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai hubungan lama menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronik di instalasi hemodialisis RSUD Abdul Moeloek

tahun 2016.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan lama menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien penyakit ginjal kronik di instalass hemodialisis RSUD Abdul

M o€l oek?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan lama menjalani terapi hemodialisis
dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik di instalasi
hemodialisis RSUD Abdul Moel oek.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi lamanya pasien PGK menjalani terapi
hemodidisis di instalas hemodialisis di RSUD Abdul Moeloek

Provinsi Lampung tahun 2016.



b. Untuk mengetahui kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
terapi hemodialisis di instalasi hemodialisis RSUD Abdul Moeloek

Provinsi Lampung tahun 2016.

1.4 Manfaat Pendlitian

141

142

Manfaat Teoritis

Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan serta menambah wawasan
terkait hubungan lama menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien penyakit ginjal kronik.

Manfaat Praktis

a. Bagi Pendliti

Menambah pengalaman peneliti mengenai penelitian di bidang
kedokteran.

b. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dijadiakan kepustakaan Fakultas kedokteran Universitas
Lampung dan memberikan tambahan pengetahuan bagi pengunjung
perpustakaan yang membacanya.

c. Bagi Institus Kesehatan

Dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
terutama pada teragpi hemodialisis sehingga dapat meningkatkan

kualitas hidup pasien hemodialisis.



d. Bagi IImu Pengetahuan
Memberikan informasi ilmiah mengenai hubungan lama menjalani
terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien PGK di instalas

hemodialis's RSUD Abdul Moel oek.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1 Gagal Ginjal Kronik

2.1.1.1. Definisi dan Epidemiologi

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik
didefiniskan sebaga adanya kerusakan ginjal yang ditandai dengan
ekskresi albumin abnormal atau penurunan fungsi ginja yang dilihat
dengan pemeriksaan Lgu Filtrasi Glomerulus (LFG) yang berlangsung
selamalebih dari 3 bulan (Thomas et a., 2008).

Tabe 1. Kriteria Penyakit Ginjal Kronik
Penanda kerusakan Ginjal (21 ~ Albuminuria (AER = 30 mg/dl; ACR = 30
selama >3 bulan) mg/qg)
Kelainan sedimen urin
Kelainan elektrolit karena tubular disorder
Kelainan berdasarkan pemeriksaan
histologi
Kelainan struktur berdasarkan imaging
Riwayat transplantasi ginjal
Penurunan GFR selama>3  GFR <60 mL/menit per 1.73 m* (kategori
bulan GFR G3a-Gb)

Sumber : Turner, Bauer, Abramowitz, Melamed, & Hostetter, 2012

Chronic Kidney Disease atau Penyakit Ginjal Kronik adalah
suatu keadaan yang ditandai dengan kelaianan dari struktur atau fungsi
ginjal yang muncul selama lebih dari 3 bulan, yang berpengaruh

terhadap kondisi kesehatan. Kriteria penyakit ginjal kronik yaitu, durasi



lebih dari 3 bulan, terdapat penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)
kurang dari 60ml/menit/1,73m?, dengan atau tanpa adanya kerusakan
ginjal (NKF-KDIGO, 2013).

Menurut Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) Penyakit ginjal dapat akut atau kronik. Penyakit ginjal yang
terjadi selama lebih dari 3 bulan dikategorikan sebagai penyakit ginjal
kronik. Ginjal memiliki banyak fungs antara lain, fungsi ekskretori,
endokrin dan fungs metabolisme. Glomerular Filtration Rate (GFR)
adalah salah satu komponen dari fungsi ekskretoris. Namun secara luas
GFR diterima sebagai indeks untuk menilai keseluruhan fungsi ginjal.
Karena, secara umum GFR berkurang setelah terjadi kerusakan
struktural yang luas. GFR <60ml/min/1.73m? dapat dideteksi dengan
pemeriksaan laboratorium secara rutin. Sedangkan kerusakan ginjd
dapat terjadi pada parenkim ginjal, pembuluh darah, dan sistem
kolektivus ginjal. Kerusskan ginja lebih sering diperiksa
menggunakan marker (penanda) ginja daripada menggunakan
pemeriksaan langsung jaringan ginjal. Marker pada kerusakan ginja
dapat memberikan petunjuk pada lokasi ginja yang mengaami
kerusakan (NKF-KDIGO, 2013).

Prevalens pasien End-Sage Renal Disease (ESRD) yang
menjalani hemodialisis dari tahun 2002 sampa 2006 terus meningkat
yaitu, 1425, 1656, 1908, 2525, dan 3079 (Proodjosudjadi &

Suhardjono, 2009).



Prevalensi gagal ginjal kronis berdasarkan pernah didiagnosis
dokter di Indonesia sebesar 0,2 % dan penyakit batu ginjal sebesar 0,6

% (Riskesdas, 2013).

2.1.1.2. Etiologi

Etiologi dari penyakit ginjal kronik bervariasi antara satu
negara dengan negara yang lainnya. Di Indonesia, Perhimpunan
Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) mencatat penyebab gaga ginjal yang
menjalani hemodialisis di Indonesia pada tahun 2000 sebagai berikut :

Tabel 2. Penyebab Gagal Ginja yang Menjalani Hemodialisis di Indonesia
tahun 2000

Penyebab Insiden
Glomerulonefritis 46,39%
Diabetes Melitus 18,65%
Obstruks dan Infeksi 12,85%
Hipertens 8,46%
Sebab Lain 13,65%

Sumber: Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam, 2009

2.1.1.3. Patofisiologi

Patofisiologi penyakit ginjal kronik pada awalnya tergantung
pada penyakit yang mendasarinya. ~ Pengurangan massa ginjal
mengakibatkan hipertrofi struktural dan fungsional nefron yang masih
tersisa sebagal upaya kompensasi.. Hal ini mengakibatkan terjadinya
hiperfiltrasi, yang diikuti oleh peningkatan tekanan kapiler dan aliran
darah glomerulus. proses kompensasi ini kemudian diikuti oleh proses
maladaptas  yaitu sklerosis nefron. Dengan adanya peningkatan

aktivitas aksis renin-angiotensin-aldosteron, ikut memberikan



kontribus terhadap terjadinya hiperfiltrasi, sklerosis, dan progresifitas
tersebut (Suwitra, 2014).

Pada stadium dini penyakit ginja kronik, terjadi kehilangan
daya cadang ginjal. Kemudian terjadi penurunan fungsi nefron yang
ditanda dengan peningkatan kadar urea dan kreatinin serum. Pada
keadaan LFG sebesar 60% pasien masih assimtomatik. Selanjutnya pada
LFG sebesar 30% mula timbul keluhan pada pasien seperti, nokturia,
badan lemah, mual, nafsu makan berkurang dan penurunan berat badan.
Setelah kadar LFG dibawah 30% pasien memperlihatkan ggjaa dan
tanda uremia yang nyata seperti, anemia, peningkatan tekanan darah,
gangguan metabolisme fosfor dan kalsium, gangguan keseimbangan
elektrolit. Pada saat LFG di bawah 15% terjadi gejala dan komplikasi
yang serius, padatahap ini pasien sudah membutuhkan terapi pengganti
ginjd (Renal Replacement Therapy) antara lain, hemodidisis,

peritoneal dialisis, atau transplantasi ginjal (Suwitra, 2014).

2.1.1.4. Klasifikasi
Penyakit Ginja Kronik diklasifikasikan berdasarkan penyebab,
lgju filtrasi glomerulus, dan kategori abuminuria.

Tabel 3. Kategori albuminuria pada PGK

AER ACR
Kategori (mg/24 (approximate equival ent) Keterangan
jam) Mg/mmol Mg/g
Normal -
Al <30 <3 <30 peningkatan
ringan
A2 30-300 30-300 30300  eningkatan
sedang
A3 >300 >30 5300  eningkatan

Berat
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Sumber: NKF- KDIGO, 2013

Tabel 4. GFR kategori pada PGK

Kategori GFR GFR (ml/min/1.73 m?) K eterangan
Gl >90 Normal atau tinggi
G2 60-89 Turun (ringan)
G3a 45-59 I;:g;r:gnan ringan ke
G3b 20-44 Eg];tlrunan sedang ke
G4 15-29 Penurunan berat
G5 <15 Gagal ginja

Sumber: NKF- KDIGO, 2013

2.1.1.5. TataLaksana

Pengobatan pada Penyakit ginja kronik bertujuan untuk
memperlambat perkembangan penyait menjadi End-Stage Renal
Disease (ESRD). kontrol tekanan darah menggunakan Angiotensin-
Converting Enzyme (ACE) Inhibitors atau Angiotensin |l Receptor
Blockers (ARBs) secara efektif dapat membantu memperlambat
perkembangan dari PGK. Selain itu control glikemik pada pasien
dengan diabetes dapat menghambat perkembangan dari PGK (Turner et
al., 2012).

Penatalaksanaan penyakit ginja kronik meliputi, terapi
spesifik terhadap penyakit yang mendasarinya, penecegahan dan terapi
terhadap kondis komorbid, pencegahan dan terapi terhadap penyakit
kardiovaskuar, pencegahan dan terapi terhadap komplikasi, terapi
pengganti ginjal berupa dialisis atau transplantasi ginjal. Terapi spesifik

terhadap penyakit dasarnya diberikan ketika sebelum terjadi penurunan
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LFG, sehingga tidak terjadi perburukan ginjal. Jika sudah terjadi
penurunan LFG maka terapi terhadap penyakit dasarnya ini sudah tidak
banyak bermanfaat. Pencegahan dan terapi terhadap kondisi komorbid
juga penting. Sedangkan untuk terapi pengganti ginjal dilakukan pada
penyakit ginjal kronik stadium 5, yaitu pada LFG kurang dari 15

ml/menit (Suwitra, 2014).

2.1.2 Hemodialisis

Ada 3 jenis terapi pengganti ginjal untuk pasien dengan End-Stage
Renal Disease yaitu, Hemodialisis (HD), peritoneal dialisis, dan transplantasi
ginjal. Lamanya pasien menjalani terapi hemodialisis dapat mempengaruhi

keberhasilan terapi (Campbell Walsh, 2012).

2.1.2.1. Definisi

Hemodialisis dapat didefiniskan sebagal suatu proses
pengubahan komposisi solute darah oleh larutan lain (cairan dialisat)
melalui membran semi permeabel (membran diaisis). Tetapi pada
prinsipnya, hemodialisis adalah suatu proses pemisahan atau
penyaringan atau pembersihan darah meaui suatu  membran
semipermeabel yang dilakukan pada pasien dengan gangguan fungsi
ginja baik akut maupun kronik (Suhardjono, 2014).

Hemodialisis adalah salah satu terapi pengganti ginjal untuk
pasien penyakit ginja kronik. Terapi ini dilakukan untuk menggantikan

fungs ginja yang rusak (Brunner & Suddarth, 2001).
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2.1.2.2. Prinsip

Terdapat 3 komponen utama yang terlibat dalam proses
hemodialisis yaitu alat diaiser, cairan didisat dan sistem penghantaran
darah. Diadliser adalah aat dalam proses dialisis yang mampu
mengalirkan darah dan dialisat dalam kompartemen-kompartemen di
dalamnya, dengan dibatast membran semi permeabel (Depner, 2005).

Hemodialisis merupakan gabungan dari proses difus dan
ultrafiltrasi. Difusi adalah perpindahan zat terlarut melalui membran
semipermeabel. Lau difus terbesar terjadi pada perbedaan konsentrasi
molekul terbesar. Ini adalah mekanisme utama untuk mengeluarkan
molekul kecil seperti urea, kreatinin, elektrolit, dan untuk
menambahkan serum bikarbonat. Zat terlarut yang terikat dengan
protein tidak dapat dibuang melalui difusi karena protein yang terikat
ridak dapat menembus membran (Suhardjono, 2014).

Sedangkan ultrafiltrasi adalah aliran konveks (air dan zat
terlarut) yang terjadi karena adanya perbedaan tekanan hidrostatik
maupun tekanan osmotik. Ultrafiltrasi terjadi karena perbedaan positif
pada kompartemen darah dengan tekanan negatif yang terbentuk pada
kompartemen didisat yang dihaslkan oleh pompa didisat.
(Transmembran Pressure). Pada proses hemodialisis, proses difusi dan
filtrasi berjalan secara bersamaan serta dapat diprogram sesuai dengan

keadaan klinis pasen. Dalam proses hemodialisis, cairan dialisat
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mengalir berlawanan aah dengan darah, sehingga tetap
mempertahankan kecepatan difusi yang optimal (Suhardjono, 2014).

Hemofiltrasi serupa dengan filtrasi glomerulus. Jika darah
dipompa pada tekanan hidrostatik yang lebih tinggi daripada cairan
disisi lain membran, maka air dalam darah akan dipaksa bergerak
melewati membran dengan cara ultrafiltrasi, dengan membawa serta
elektrolit dan zat terlarut lainnya (O’Callaghan, 2009).

Berbeda dengan HD, Hemofiltras (HF) memaka prinsip
konveks dengan tekanan hidrostatik dan membran high flux, sehingga
ultrafiltrat yang berupa larutan (air dan zat terlarut) dapat banyak keluar
melalui membran didiser. Plasma ultrafiltrat digantikan dengan
elektrolit atau cairan yang diproduksi oleh mesin dialisis sendiri secara
on-line. Hemodidfiltrass (HDF) menggabungkan manfaat dari
hemodialisis dan hemofiltrasi. Pada pasien Penyakit Ginja Kronik
tahap akhir, hemodiafiltrasi digunakan sebagal terapi pengganti
intermiten untuk keadaan-keadaan khusus. HDF memberikan beberpa
manfaat dalam optimalisasi koreksi anemia, mengurangi atau mengatas
inflamasi, stress oksidatif, profil lipid, dan produk kalsium-fosfat pasien
penyakit ginjal kronik tahap akhir. Tetapi saat ini terapi HDF ini masih

mahal, sehingga masih terbatas digunakan (Suhardjono, 2014).

2.1.2.3. Indikas dan Kontraindikasi
Kidney Disease Outcome Quality (KDOQI) tahun 2015
merekomendasikan untuk mempertimbangkan manfaat serta resiko

memulai terapi pengganti ginjal pada pasien dengan LFG <30
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mL/menit/1.73m* (Tahap 4). Edukas mengenai Penyakit Ginja
Kronik dan pilihan terapi dialisis mula diberikan kepada pasien dengan
Penyakit Ginjal Kronik tahap 4, termasuk pasien yang memiliki
kebutuhan segera untuk dialisis. Keputusan untuk memulai perawatan
didisis pada pasien harus didasarkan pada penilaian tanda atau ggaa
uremia pada pasien, tanda kekurangan energi-protein, bukan pada
pasien dengan stadium tertentu tanpa adanya tanda tanda atau gegjaa
tersebut (Rocco et al., 2015).
Pada pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik tahap 5 inisiasi
HD dimulai dengan indikasi sebagai berikut :
1. Kelebihan (Overload) caran ekstraseluler yang sulit
dikendalikan dan/ hipertensi.
2. Hiperkalemia yang refrakter terhadap restriksi diit dan
terapi farmakologis.
3. Asidosis metabolik yang refrakter terhadap pemberian
terapi bikarbonat.
4. Hiperfosfatemia yang refrakter terhadap restriksi diet dan
terapi pengikat fosfat.
5. Anemia yang refrakter terhadap pemberian eritropoetin dan
besi.
6. Adanya penurunan kapasitas fungsiona atau kualitas hidup

tanpa sebab yang jelas.
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7. Penurunan berat badan atau malnutrisi, terutama apabila
diserta ggaa mual, muntah, atau adanya bukti lain
gastroduodenitis.

8. Adanya gangguan neurologis (neuropati ensefalopati,
gangguan psikiatri), pleuritis atau perikarditis yang tidak
disebabkan oleh penyebab lain, serta diatesis hemoragik
dengan pemanjangan waktu perdarahan.

Kontraindikas dilakukannya hemodialisis dibedakan menjadi

2 yaitu, kontraindikasi absolut dan kontraindikasi relatif.
Kontraindikasi absolut adalah apabila tidak didapatkannya akses
vascular.  Sedangkan untuk kontraindikas relatif adalah apabila
ditemukannya kesulitan akses vaskular, fobia terhadap jarum, gagal

jantung, dan koagulopati (Suhardjono, 2014).

2.1.2.4. Dosisdan Adekuasi

Kecukupan dialisis ditentukan berdasarkan kriteriaklinis, dan
atas dasar formula Kxt/V, seperti yang direkomendasikan oleh KDOQ)I.
K adalah klirens ureadari dialiser, t adalah lama diaisis, dan V adalah
volume distribusi urea (Rocco et a., 2015).

Dosis hemodiaisis merupakan jumlah bersihan fraksi urea
dalam satu sesi didisis yang dipengaruhi oleh ukuran tubuh pasien,
fungsi ginjal sisa, asupan protein dalam makanan, dergjat anabolisme
atau katabolisme, dan adanya komorbid. Kecukupan (adequacy)
dialisis menjadi target dosis dialisis Saat ini dipakai juga URR (% Urea

Reduction Rate) atau besarnya penurunan ureum dalam persen. URR =
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100% x (1-(ureum sebelum/ureum sesudah dialisis)). Pada hemodialisis
yang dilakukan 3 kali seminggu dianjurkan target URR setiap kali
hemodialisis adalah diatas 65% (Suhardjono, 2014).

Untuk setiap sesi dialisis, status fisiologis pasien harus dinilai
sehinggaresep dialisis dapat disg g arkan dengan tujuan setiap

terapinya (Himmelfarb & Ikizler, 2010).

2.1.2.5. Komplikasi

Komplikasi akut yang sering paling sering terjadi adalah
hipotensi terutama pada pasien diabetes. Hipotensi pada HD dapat
dicegah dengan melakukan evaluasi berat badan kering dan modifikasi
dari ultrafiltrasi, sehingga diharapkan jumlah cairan yang dikeluarkan
lebih banyak pada awal dibandingkan di akhir dialisis. Kram otot juga
sering terjadi selama proses hemodialisis. Beberapa faktor pencetus
yang dihubungkan dengan kejadian kram otot ini adalah adanya
gangguan perfusi otot karena pengambilan cairan yang agresif dan
pemakaian dialisat rendah sodium. Reaksi anafilaktoid juga merupakan
salah satu komplikasi dari hemodialisis. Reaks anafilaktoid terhadap
diaiser sering dijumpal pada pemakaian pertama (Suhardjono, 2014).

Komplikasi kronik pasien hemodialisis dapat dibagi menjadi
dua kategori yaitu :

1. Komplikasi yang terjadi karena terapi hemodialisis seperti,

hipotensi; anemia; endocarditis, dil.
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2. Komplikasi yang terjadi karena penyakit ginjal primer
seperti nefropati, kronik gromeluropati, glomerulonefritis,
dil. (Checheitaet a., 2010).

Komplikasi kronik atau komplikasi jangka panjang yang dapat
terjadi pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa antara lain,
penyakit kardiovaskular (Suhardjono, 2014).

Salah satu kesulitan utama pada pasien dialisis jangka panjang
adalah mortalitas yang berhubungan dengan infark miokard dan
penyakit serebrovaskuler. Hal ini mungkin diakibatkan oleh faktor
risko yang umum pada pasien uremik, seperti, hipertens,
hiperlipidemi, kalsifikasi vaskuler akibat hipertiroidisme dan curah

jantung yang tinggi akibat anemia atau faktor lain (Harrison, 2014).

2.1.2.5. Lama Terapi Hemodialisis

KDOQI merekomendasikan bahwa pasien dengan residual
kidney function rendah (kurang dari 2 ml/menit) menjalani hemodialisis
tigakali seminggu dengan durasi 3 jam setiap kali hemodialisis (Rocco
et al., 2015).

Pranoto (2010) membagi lama terapi henodialisis menjadi 3
yaitu, kurang dari 12 bulan, 12-24 bulan, dan lebih dari 24 bulan
(Pranoto, 2010).

Pasien yang menjalani hemodialisis selama lebih dari 10 tahun
kemudian melakukan transplantasi ginjal memiliki outcome yang lebih

buruk dibandingkan dengan pasien yang melakukan transplantasi ginjal
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yang sebelumnya melakukan terapi hemodiaisis dalam waktu yang

lebih singkat (Campbell Walsh, 2012).

KualitasHidup
2.1.3.1. Definis

Kudlitas hidup adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan rasa kesgahteraan, termasuk aspek kebahagiaan,
kepuasan hidup, dan sebagainya. Tetapi definis mengena kualitas
hidup ini berbeda bagi setiap individu.

Meskipun kesehatan merupakan salah satu aspek penting dari
kualitas hidup, namun ada beberapa aspek lain yang juga dapat
mempengaruhi kualitas hidup yaitu, pekerjaan, pendidikan, aspek nilai-
nilai dan budaya, dan aspek spiritual. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2000)

Kualitas hidup dapat juga diartikan sebagai rasa kepuasan atau
ketidakpuasan seseorang individu terhadap berbagai aspek kehidupan.
Kualitas hidup merupakan konsep yang mempresentasikan respon
individu terhadap efek fisik, mental dan sosial dari suatu penyakit pada

kehidupan sehari hari (Liu et al., 2006)

2.1.3.2. KualitasHidup Terkait Kesehatan
Konsep Health Related Quality Of Life (HRQOL) merupakan
sebuah konsep yang mencakup aspek aspek kualitas hidup yang dapat

mempengaruhi kesehatan fisik maupun mental. Pada tingkat individu,
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HRQOL mencakup faktor resiko kesehatan, status fungsional, status
sosia ekonomi. Sedangkan pada tingkat komunitas, HRQOI meliputi
sumber daya, kebijakan-kebijakan yang dapat mempengaruhi kesehatan
suatu populas dan status fungsional. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2000)

Kualitas hidup merupakan sebuah perseps individu terhadap

posiss mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan nilai di
tempat mereka tinggal serta berkaitan dengan tujuan mereka, harapan,
standar dan kekhawatiran. (Anees et a., 2011). Menurut WHOQoL
(The World Health Organization Quality of Life) kualitas hidup terdiri
dari 4 bidang. Keempat bidang dari WHOQoL BREF meliputi :

a. Kesehatan fisk berhubungan dengan kesakitan dan
kegelisahan, ketergantungan pada perawatan medis, energi
dan kelelahan, mobilitas, tidur dan istirahat, aktifitas
kehidupan sehari-hari, dan kapasitas kerja.

b. Kesehatan psikologis berhubungan dengan pengaruh
positif dan negatif spiritual, pemikiran pembelgaran, daya
ingat dan konsentrasi, gambaran tubuh dan penampilan,
serta penghargaan terhadap diri sendiri.

c. Hubungan sosia terdiri dari hubungan personal, aktivitas
seksual dan hubungan sosial.

d. Dimens lingkungan terdiri dari keamanan dan
kenyamanan fisik, lingkungan fisik, sumber penghasilan,

kesempatan memperoleh informasi, partisipas dan
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kesempatan untuk rekreasi, atau aktifitas pada waktu
luang (WHOQOL, 1998).
2.1.3.3. Pengaruh lamanya menjalani hemodialisa dengan kualitas
hidup pasien PGK

Lamanya hemodialisis diartikan sebagai seberapa lama
seseorang telah menjalani hemodialisis. Tujuan terapi hemodialisis
bukan untuk menyembuhkan pasien dari penyakit ginja kronik, karena
seperti yang telah diterangkan sebelumnya, penyakit ini bersifat
irreversible. Tujuan utamanya sebagali pengganti fungs ginjal untuk
mempertahankan homeostasis tubuh manusia. semakin lama seorang
pasien menjalani terapi hemodiaisis berbanding terbalik dengan
kualitas hidup pasien penyakit ginjal terminal. Hal ini diikarenakan
tingkat kekhawatiran serta stress pasien yang semakin meningkat
karena berpikir seharusnya hemodiaisis dapat menyembuhkan
pasiennya (Anees et a., 2011).

Terapi HD juga akan mempengaruhi keadaan psikologis
pasien. Pasien akan mengalami gangguan proses berpikir dan
konsentrasi serta gangguan dalam berhubungan sosial. Semua kondisi
tersebut akan menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani terapi HD (Atimiati, 2012).

Pada pasien penyakit ginja kronik yang menjaani
hemodialisis mengalami banyak perubahan fisik, psiologis, dan sosia
yang dikaitkan dengan proses penyakit dan kemampuan pasien untuk

beradaptasi dengan perubahan. Penyakit ginjal kronik dengan
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hemodialisis berhubungan dengan ggaa fisk dan komplikasi.
Misalnya penyakit jantung, anemia, gangguan tidur yang dapat
disebabkan oleh uremia, durasi terapi dialisis, dan sakit kronis. Selain
itu, juga menyebabkan ganggun neurologis dan gangguan
gastrointestina  yang memberikan dampak bagi kualitas hidup
penderita. Masing-masing perubahan fisik memiliki potensia untuk
menurunkan kualitas hidup (Utami, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Liu (2006) menyatakan bahwa
pasien yang memula terapi dialisis pada tahun 2000-2001 memiliki
skor kuaitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang
memulai terapi dialisis padatahun 1997-1998 (Liu et a., 2006).

Penelitian pada tahun 2014 di semarang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien, dengan p value < alpha (0,024 < 0,05) (Utami, 2014).

Namun terdapat beberapa penelitian yang menyatakan tidak
terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Rahman pada tahun 2016
di RSUP. Prof. DR. R. D. Kondou Manado menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien. Pendliti menyebutkan, hal ini terjadi dikarenakan waktu
penelitian yang singkat dan jumlah sampel yang sedikit serta beberapa
pasien dalam kondisi yang tidak baik (Rahman et al., 2016).

Terapi Hemodialisa membutuhkan waktu yang lama, biaya

mahal, dan membutuhkan kepatuhan pasien mengenal restriksi cairan
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dan diet. Pasien akan kehilangan kebebasan karena berbagai aturan,
pasien sangat tergantung pada pemberi layanan kesehatan. Pendapatan
akan semakin berkurang atau bahkan hilang, akibat pasien tidak
produktif. Dengan didukung beberapa aspek lain seperti aspek fisik,
psikologis, sosioekonomi dan lingkungan, maka hal tersebut dapat

mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal (Nurchayati, 2011).

2.1.3.4. Instrumen Untuk Pengukuran Kualitas Hidup
Penilaian atau pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan
dapat menggunakan kuesioner. Menurut (Harmaini, 2006), terdapat 3
macam alat ukur kualitas hidup, yaitu:
1. Alat ukur generik
Alat ukur generik adalah aat ukur yang dalat digunakan
untuk berbagai macam penyakit maupun usia. Kelebihan
dari aat ukur ini adalah penggunaannya dapat |ebih luas,
namun kekurangan dari alat ukur ini adalah tidak mencakup
hal-ha khusus pada penyakit tertentu. Contohnya adalah
Short Form-36 (SF-36).
2. Alat ukur spesifik
Alat ukur spesifik merupakan alatpengukur kualitas hidup
yang spesifik untuk penyakit tertentu. Alat ukur ini
berisikan pertanyaan-pertanyaan khusus yang sering terjadi
pada penyakit yang dimaksud. Kelebihan dari aat ukur ini

adalah dapat mendeteksi |ebih tepat keluhan atau hal khusus
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yang berperan pada penyakit tertentu. Kekurangan dari alat
ukur ini adalah tidak dapat digunakan pada penyakit lain
dan biasanya pertanyaannya lebih sulit dimengerti. Contoh
dari alat ukur ini adalah Kidney Disease Quality of Life —
Short Form (KDQOL-SF).
3. Alat ukur utility

Alat ukur utility merupakan pengembangan dari suatu alat
ukur, biasanya dari aat ukur generic. Pengembangannya
dari penilaian kualitas hidup menjadi parameter lainnya,
sehingga mempunyal manfaat yang berbeda. Contohnya
adalah European Quality of life — 5 Dimensions (EQ-5)
yang dikonvers menjadi Time Trade-Off (TTO) yang
berguna untuk bidang ekonomi, yaitu dapat digunakan
untuk menganalisis biaya kesehatan dan perencanaan
keuangan kesehatan negara.

Kuesioner KDQOL SF merupakan kuesioner spesifik yang
digunakan pada pasien dengan gangguan fungsi ginja. KDQOL SF
vers 1.3 mencakup 19 domain kualitas hidup pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodiaisis, 19 domain tersebut adalah:
Gegaamasalah yang menyertai, efek penyakit ginjal, beban akibat
penyakit ginjal, status pekerjaan, fungsi kognitif, kualitas interaks
sosia, fungsi seksual, tidur, dukungan yang diperoleh, dorongan dari
staf didisis, kepuasan pasien, funs fisik, keterbatasan akibat masalah

fisik, rasa nyeri yang dirasakan, persepsi kondis kesehatan secara
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umum, kesgahteraan emosional, keterbatasan akibat masalah
emosional, fungs sosial, energi/kelelahan (Hays et al., 1997).

Kuesioner ini memiliki rentang nilai per-item 0-100. Dimana
semakin tinggi nilai berhubungan dengan kualitas hidup yang lebih baik

(Fructuoso et al., 2011).
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Gambar 1. Kerangka Teori Hubungan Lama Menjalani Terapi Hemodialisis
dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik.
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Terdapat hubungan antara lama hemodialisis dengan kualitas hidup pasien

PGK yang menjalani terapi hemodialisis di instalasi hemodialisis RSUD Abdul

M o€l oek.
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METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelatif dengan
desain cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama
menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik

di instalasi hemodialisis RSUD Abdul Moel oek.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di instalas hemodialisis RSUD Abdul Moeloek
Bandar Lampung. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Oktober sampai
dengan November 2016 pada pasien penyakit ginja kronik yang menjaani

hemodialisis.

3.3 Populas dan Sampel
3.3.1 Populas
Populas pada pendlitian ini adalah semua pnderita penyakit ginjal
kronik yang sedang menjalani hemodialisis di Instalas Hemodiaisis RSUD

Abdul Moeloek.
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3.3.2 Pemilihan Sampel

Sampel pada penelitian ini diperoleh dengan menggunakan teknik
consecutive sampling yaitu, subyek yang datang dan memenuhi kriteria
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah pasien yang

diperlukan terpenuhi.

3.3.3 Besar Sampd
Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan rumus perkiraan
proporsi dalam satu populasi sebagal berikut :

P (1 -1
Ii!

=
Keterangan:
n = jumlah sampel
Za = deviat baku alfa (1,96; dengan menggunakan 0=0,05 )
P = Prevalens pasien penyakit ginjal kronik yang memiliki kualitas hidup
buruk
d = presisi (kesalahan penelitian yang masih dapat diterima)
kesalahan tipe | (a) ditetapkan sebesar 5%, karena hipotesis satu arah
sehingga Za = 1,96. Kesalahan absolut yang dapat ditolerir sebesar 15%,

makad = 0,15. P ditentukan dari penelitian sebelumnya yaitu 0,53

o Lbe® x 0,53 x (1 —0,53)
it = Ifl'_'l,'l_:l'd

it = 95,6

it = &
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Maka besar sampel minimal penelitian adalah 96 orang dan peneliti
mengambil drop out 10% sehingga besar sampel yang akan diteliti adalah

106 orang.

3.4 Kriteria Pendlitian

3.4.1 Kriterialnklus
a. Pasien bersedia menjadi objek penelitian
b. Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin

2 kali seminggu.

c. Pasien dalam kesadaran Compos mentis

3.4.2 KriteriaEkdus
a Usialebih dari 65 tahun
b. Memiliki gangguan indra pendengaran atau penglihatan

c. Pasien dengan gangguan psikiatri

3.5 ldentifikas Variabel
a. Varabel independen pada penelitian ini adalah lamanya menjalani
terapi hemodialisis
b. Variabel dependen pada penelitian ini adalah kualitas hidup pada pasien

yang menjadi objek penelitian
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Adapun definisi operasional variabel disgjikan dalam tabel berikut ini:

Tabel 5. Definisi operasiona variabel

No Variabel Definis Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1  Independen: Jangka waktu Bulan <12hbulan  Kategorik
Lama hemodialisis yang
menjalan telah dil akukan oleh 13-24 bulan
terapi pasien PGK >24 bulan
hemodialisa
Dependen : WHOQOL KDQOL Kategorik
mendeskripsikan SF13
kualitas hidup
sebagai persepsi
individu terhadap
kehidupannya di
2 Kuditashidup masyarakat  dalam Baik, >=
konteks budaya dan nilai
sistem median
nilai yang ada terkait Buruk, <
dengan tujuan, nilai
harapan, standar, dan median
perhatian. (Nur, 2012)

3.7 Metode Penelitian
3.7.1 Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Alattulis
2. Formulir persetujuan penelitian
3. Formulir dataresponden

4. Kuesioner KDQOL SF 1.3

3.7.2 Instrumen Penelitian
Kualitas hidup pasien penyakit ginja kronik yang menjaani

hemodialisis diukur menggunakan kuesioner Kidney Disease Quality of Life
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Short Form 1,3 (KDQOL-SF 1.3) yang telah diterjemahkan ke bahasa
Indonesia. Kuesioner ini mengukur 19 domain yaitu gejalalmasalah yang
menyertai, efek penyakit ginjal, status pekerjaan, fungs kognitif, kualitas
interaksi sosial, fungsi seksual, tidur, dukungan yang diperoleh, dukungan
dari staf dialisis, kepuasan pasien, fungs fisik, keterbatasan akibat masalah
fiskk, rasa nyeri yang dirasakan, persepsi kesehatan secara umum,
kesgjahteraan emosional, keterbatasan akibat masalah emosional, fungsi
sosial, dan energi/kelelahan. Kuesioner KDQOL-SF 1,3 mempunyai nilai
reliabilitas dan validitas yang relevan di atas 0,8 kecuali aspek fungsi
kognitif (0,68) dan aspek kualitas interaksi social (0,61) dan nilai Content
Validity Index sebesar 0,89. Instrumen ini menggunakan skala likert dengan
rentang nilai dari 0-100. Dengan nila median sebagai cut of point
menentukan kualitas hidup subjek apakah baik atau buruk. dimana nilai
yang lebih dari sama dengan median dikatakan kategori baik dan nilai yang

dibawah median dikatakan buruk.
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Tabel 6. Nomor Pertanyaan berdasarkan 19 aspek KDQOL-SF 1.3

No Domain KualitasHidup P(;Jrltjgligan Pert’z;lnoyaan
1 Gegjalalmasalah yang menyertai 12 1l4ak, |

2 Efek penyakit ginja 8 15a-h

3 Beban akibat penyakit ginjal 4 12ad

4 Status pekerjaan 2 20-21

5 Fungs kognitif 3 13b, d, f

6 Kualitasinteraks sosial 3 133, ¢, e

7 Fungs seksud 2 16a, b

8 Tidur 4 17, 18a-c

9 Dukungan sosial 2 193, b

10  Dukungan dari staf didisis 2 243, b

11  Kepuasan pasien 1 23

12 Fungsi fisk 10 3a]

13 Keterbatasan akibat masalah fisik 4 da-d

14 Rasanyeri 2 7,8

15  Perseps kesehatan secara umum 5 1, 11ad

16  Kesgahteraan emosional 5 9b,c,d,f, h
17 gﬁ;\gtr);tlasan akibat mesdah o Bac

18 Fungs sosia 2 6, 10

19  Energi/keldahan 4 9a,€0,i
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No Pertanyaan

Kode

Skor

4a-d, 5a-c, 21

3a]

19a-b

10, 114, ¢, 12a-d

9, c,f, g1, 13e 18b

20

1-2,6, 8, 11b, d, 14a-m, 15a-h, 16a-b, 24a-b

7,9 d, e h, 13a-d, f, 18a,c

17-22
23

16

=

a s WONPFPOODMWONMNPEPNREFRPOOPMWODNMNPOOPRWOWDNERWODNEWODNPRE

6
Respon x 10

7-Jan

Jika tidak

50
100

33,33
66,66
100

25
50
75
100

20
40
60
80
100
100

100
75
50
25

100
80
60
40
20

0
0-100
(Ans-

1)/6*10
Datatidak
dihitung




3.7.3. Prosedur Pendlitian

Kriteria Inklus

Mengajukan 1zin
Pendlitian

A\ 4

Penentuan Populasi
dan Sampel

Jumlah Sampel
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<<riteriaEksklusi

Informed Consent

Pengambilan Data
Nama, Usia, Jenis
Kelamin Pasien, lama
menialani hemodialisis

A 4

Pengisian Kuesioner
KDOOI SF113

\ 4

Pengolahan dan
Analisis Data dengan
SPSS

Gambar 3. Prosedur Pendlitian

3.8. Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1. Pengolahan Data

Data yang diperoleh merupakan data primer yang didapatkan dari

kuesioner KDQOL SF 1.3 kepada pasien penyakit ginjal kronik yang

menjalani terapi hemodialisis. Data yang diperoleh dari proses pengumpulan

data akan diolah menggunakan software statistik. Proses pengolahan data ini

terdiri dari beebrapalangkah :
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1. Editing
Melakukan pengecekan apakah semua data yang diperoleh sudah
lengkap, jelas, dan relevan

2. Coding
Melakukan konversi atau menerjemahkan data yang diperoleh
selama penelitian ke dalam simbol yang cocok untuk keperluan
analisis

3. Entry
Memasukkan data ke dalam komputer

4. Verifikas
Melakukan pemeriksaan secara visua terhadap data yang telah
diinput

5. Output

Hasil analisis yang disgjikan dalam bentuk lain

3.8.2. AnalisisData
Data yang telah diperoleh dianalisis dengan menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat
a AnaisisUnivariat
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi variabel-
variabel yang diteliti
b. AnalisisBivariat
Andlisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat, dengan menggunakan uji

statistic. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi square.



36

3.9. Etika Pendlitian
Penelitian ini telah dikaji sehingga mendapat persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat

Persetujuan Etik (Etichal Approval) No: 3083/UN26.8/DL/2016.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

51 Simpulan

5.2

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan :

1. Terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien penyakit ginja kronik.

2. Distribusi lamanya menjalani hemodialisis paling banyak pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis lebih dari 24 bulan.

3. Kuadlitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodiaisis paling banyak mempunyai kualitas hidup baik.

Saran

1. Bagi pasien hemodidisis
Disarankan untuk melaksanakan terapi hemodialisis secara teratur dan
mematuhi apa yang telah disarankan oleh dokter dan perawat
hemodiaisis

2. Bagi institusi kesehatan
Perlunya edukasi dan dukungan dari perawat kepada pasien untuk
megurangi stress dan kecemasan agar dapat meningkatkan kualitas

hidupnya.



3. Bagi peneliti selanjutnya
Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai kualitas
hidup pasien hemodialisis berdasarkan faktor lain seperti usia, jenis

kelamin, atau faktor dukungan keluarga, penambahan berat badan.
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