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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KUALITAS HIDUP
PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS (PGK) DENGAN
HEMODIALISIS DI KABUPATEN LAMPUNG TENGAH

Oleh

TANIA APRIYANTI

Hemodialisis merupakan suatu proses penyaringan darah melalui suatu membran
semipermeabel yang dilakukan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Hal ini
berdampak pada perubahan fisik, psikologis, pola hidup dan perubahan sosial yang
dapat memengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis: (1) karakteristik pasien, lama dan adekuasi hemodialisis, status gizi
pasien, dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien; (2) hubungan antara usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama hemodialisis, adekuasi hemodialisis, status
gizi (IMT dan DMS) dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup: dan (3) faktor
yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien hemodialiasis. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan
data dilaksanakan di RSUD Demang Sepulau Raya, RS Yukum Medical Centre dan
RS Harapan Bunda, dengan jumlah sampel 161 orang. Variabel bebas yaitu usia,
jenis kelamin, pendidikian, pekerjaan, lama hemodialisis, adekuasi hemodialisis,
status gizi (berdasarkan IMT dan DMS), dan dukungan keluarga. Variabel terikat
yaitu kualitas hidup. Analisis data dengan analisis univariat (descriptive statistics),
analisis bivariat (Chi-Square dengan Cl 95%), dan analisis multivariat dengan
menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup
pasien termasuk dalam kategori sedang, usia 45-59 tahun, jenis kelamin perempuan,
pendidikan SMA, tidak bekerja, lama hemodialisis > 24 bulan, adekuasi
hemodialisis tidak adekuat, status gizi (IMT) normal, status gizi (DMS) normal, dan
dukungan keluarga baik. Terdapat hubungan pendidikan (p=0,012), pekerjaan
(p=0,003), status gizi berdasarkan DMS (p=0,001) dan dukungan keluarga
(p=0,012) dengan kualitas hidup. Variabel dukungan keluarga merupakan faktor
yang paling memengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis
di Kabupaten Lampung Tengah.

Kata kunci: hemodialisis, kualitas hidup, penyakit ginjal kronis.



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF LIFE OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE (CHD) PATIENTS WITH HEMODIALYSIS IN THE DISTRICT
CENTRAL LAMPUNG

By

TANIA APRIYANTI

Hemodialysis filters blood through a semipermeable membrane and is performed
on patients with impaired kidney function. This impacts physical, psychological,
lifestyle, and social changes that can affect the patient's quality of life. The aim of
this study is to analyze: (1) patient characteristics, duration and adequacy of
hemodialysis, nutritional status of patients, family support, and quality of life of
patients; (2) the relationship between age, gender, education, occupation, duration
of hemodialysis, adequacy of hemodialysis, nutritional status (BMI and DMS), and
family support with quality of life; and (3) factors influencing the quality of life of
hemodialysis patients. This study is a quantitative research with a cross-sectional
approach. Data was collected at RSUD Demang Sepulau Raya, RS Yukum Medical
Centre, and RS Harapan Bunda, with a sample size of 161 individuals. The
independent variables included age, gender, education, occupation, duration of
hemodialysis, adequacy of hemodialysis, nutritional status (based on BMI and
DMS), and family support. The dependent variable was quality of life. Data analysis
was performed using univariate analysis (descriptive statistics), bivariate analysis
(Chi-Square with 95% CI), and multivariate analysis using logistic regression. The
results showed that the quality of life of patients fell into the moderate category,
aged 45-59 years, female, with a high school education, unemployed, duration of
hemodialysis over 24 months, inadequate hemodialysis adequacy, normal
nutritional status (BMI), normal nutritional status (DMS), and good family support.
There is a relationship between education (p=0.012), employment (p=0.003),
nutritional status based on DMS (p=0.001), and family support (p=0.012) with
quality of life. The variable of family support is the most influential factor in the
quality of life of CKD patients undergoing hemodialysis in Central Lampung
Regency.

Keywords: hemodialysis, quality of life, Chronic Kidney Disease.
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1.1

I. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah salah satu masalah kesehatan
global yang mengalami peningkatan angka kejadian setiap tahunnya,
seiring dengan meningkatnya kasus Diabetes Mellitus (DM), hipertensi,
penyakit jantung dan pembuluh darah (Wiliyanarti & Mubhith, 2019). Satu
di antara sepuluh penduduk dunia mengidap PGK dengan stadium tertentu
(Aulia, 2017). Menurut data World Health Organization (WHQO) pada
tahun 2019, sekitar 15% dari total penduduk dunia menderita penyakit
ginjal kronis (PGK), yang telah mengakibatkan sebanyak 1,2 juta
kematian. Jumlah kematian akibat PGK diperkirakan akan terus
meningkat, sehingga menempatkan PGK pada peringkat ke-12 sebagai
penyebab kematian terbanyak di dunia (WHO, 2021). Menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas), pada tahun 2013 jumlah pasien PGK di
Indonesia sebesar 0,2% dan meningkat menjadi 0,38% pada tahun 2018,
sehingga terdapat kenaikan sebesar 0,1% dari survei sebelumnya
(Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan data dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia
(PERNEFRI) tahun 2018 yang tercantum dalam laporan tahunan
Indonesian Renal Registry (IRR), 2018) tercatat sebanyak 66.433 pasien
baru menjalani terapi hemodialisis di Indonesia. Sebanyak 132.142 pasien
aktif tercatat hingga tanggal 31 Desember 2018, yang terdiri atas pasien
baru yang mulai menjalani hemodialisis serta pasien lama yang masih
menjalani hemodialisis secara rutin dan masih hidup. Angka tersebut
menunjukkan peningkatan yang signifikan, hampir dua kali lipat
dibandingkan dengan tahun 2017, yaitu 30.831 pasien baru dan 77.892
pasien aktif. Data tersebut diperoleh dari 797unit layanan hemodialisis

yang tersebar di seluruh Indonesia (Asih et al., 2022).



Berdasarkan hasil dari diagnosis dokter, prevalensi dari kejadian
PGK di Indonesia sebanyak 713.783 orang pada penduduk > 15 tahun.
Prevalensi menunjukkan kecenderungan naik seiring pertambahan umur,
untuk kategori usia 15-24 tahun mempunyai prevalensi terendah sebesar
(0,13%), sementara itu pada kategori usia 65-74 tahun mempunyai
prevalensi tertinggi sebesar (0,82%). Berdasarkan hasil prevalensi,
persentase laki-laki sebesar (0,42%), sementara itu persentase wanita
sebesar (0,35%). Hal ini menandakana bahwa nilai persentase laki-laki
lebih tinggi dibandingkan dengan wanita (0,35%) (Kemenkes RI, 2019).

Prevalensi pasien yang terdiagnosis PGK di Provinsi Lampung pada
tahun 2022 sebanyak 9.331 orang. Kabupaten/ Kota yang menduduki
peringkat pertama di Provinsi Lampung adalah Kota Bandar Lampung
mencapai 6.530 orang (69,98%) dan yang paling rendah adalah Pesisir
Barat hanya sebanyak 10 orang (0,10%). Kabupaten Lampung Tengah
menduduki peringkat ketiga di provinsi Lampung sebanyak 288 orang
(3,08%) (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2023).

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kerusakan ginjal baik
pada struktur maupun fungsinya yang berlangsung selama tiga bulan atau
lebih, dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (Suwitra,
2014). Penyakit ginjal kronik adalah gangguan pada organ ginjal yang
disebabkan oleh penurunan fungsi ginjal yang bersifat permanen
(irreversibel). Kondisi ini dicirikan oleh adanya kelainan pada struktur
atau fungsi ginjal yang berlangsung dalam jangka waktu lebih dari tiga
bulan. Penyakit ginjal kronis dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti
perubahan pada struktur ginjal, histologi, albuminuria, ketidakseimbangan
elektrolit, kelainan pada sedimen urin, atau riwayat transplantasi ginjal,
serta penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang kurang dari 60
mL/menit/1,73 m? (International Society of Nephrology, 2013).

Adapun dua cara pengobatan yang dapat dilakukan untuk PGK

diantaranya yaitu terapi konservatif dan terapi pengganti ginjal. Terapi
konservatif dapat digunakan untuk mengurangi atau memperlambat

kerusakan fungsi ginjal yang semakin memburuk (Asih et al., 2022).



Terapi konservatif seperti pengaturan pola makan dan pembatasan
kegiatan fisik, juga dapat memengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani prosedur hemodialisis (Bender et al., 2018). Sementara itu,
untuk terapi pengganti ginjal terdiri atas transplantasi ginjal, Hemodialisis
(HD), dan Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)
(Kemenkes RI, 2017). Terapi pengganti ginjal yang paling sering
digunakan adalah Hemodialisis yaitu sebanyak 82%, adapun terapi
Continuous Ambulator Peritoneal Dialysis (CAPD) sebanyak 12,8%, dan
Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) sebanyak 2,3% (Wilson,
2014). Ketersediaan terapi dialisis dan transplantasi ginjal telah
meningkatkan angka ketahanan hidup pasien PGK, sehingga perhatian
kini lebih difokuskan pada kualitas hidup yang berhubungan dengan
kesehatan (Health Related Quality of Life/HRQOL) sebagai bagian
penting dalam pengobatan serta penilaian hasil pada pasien PGK
(Aggarwal et al., 2016).

Hemodialisis adalah suatu prosedur untuk membersihkan atau
menyaring darah dengan menggunakan membran semipermeabel, yang
dilakukan pada pasien yang mengalami gangguan fungsi ginjal (Aggarwal
et al., 2016). Terapi hemodialisis memerlukan banyak waktu dan biaya
selain itu, dengan menjalani terapi hemodialisis dalam jangka waktu yang
lama, hal ini dapat mengakibatkan ketergantungan terhadap tenaga medis,
berkurangnya kebebasan, timbul masalah pernikahan, keluarga dan
kehidupan sosial, serta kehilangan pekerjaan (Mollaoglu, 2013). Efek
samping dari Hemodialisis dapat menyebabkan keluhan seperti muntah,
mual, nyeri, dan pusing (Irene et al., 2022). Penderita PGK yang menjalani
hemodialisis dapat mengalami perubahan fisik, psikologis, pola hidup,
serta perubahan sosial yang mempengaruhi pada kualitas hidup pasien
(Joshi et al., 2010). Kualitas hidup merupakan cara pandang seseorang
dalam mengevaluasi kehidupannya berdasarkan berbagai keadaan seperti
kondisi fisik, psikologis, serta interaksi sosial terhadap lingkungan sekitar
(Alireza & Wahjuni, 2020).



Kualitas hidup dapat dinilai berdasarkan tiga faktor diantaranya
yaitu fisik, sosial, dan mental. Faktor-faktor tersebut mempunyai
keterkaitan, dan apabila salah satu bidang mengalami perubahan, maka
bidang lainnya juga akan turut mengalami perubahan (Anindya, 2018).
Pasien PGK akan mengalami kualitas hidup yang cenderung menurun
seiring dengan penurunan peran ginjal. Pasien PGK yang telah menjalani
terapi hemodialisis umumnya memiliki kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingkan dengan mereka yang belum menjalani terapi, sehingga
keadaan ini dapat menjadi salah satu penyebab risiko terjadinya
kehilangan nyawa bagi pasien yang menjalani hemodialisis (Tannor et al.,
2017). Penilaian terhadap kualitas hidup pasien PGK dapat digunakan
untuk mengetahui indikator penting dalam mengevaluasi efektivitas dari
terapi hemodialisis yang dijalani (Siahaan & Syafrizal, 2018).

Di Indonesia penelitian terkait kualitas hidup pasien PGK dengan
terapi hemodialisis masih relatif sedikit. Berdasarkan hasil penelitian
Senduk et al. (2016) di Manado mennyatakan bahwa rata-rata skor kualitas
hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis sebesar 61,99 dengan skor
di bawah normal pada beberapa domain yaitu fungsi fisik, keterbatasan
peran akibat masalah fisik, persepsi umum terhadap kesehatan serta tingkat
vitalitas atau energi. Selanjutnya berdasarkan penelitian Winata et al.
(2016) di Surakarta mengindikasikan terdapat keterkaitan yang signifikan
antara kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis dengan
dukungan dari keluarga serta tingkat adekuasi hemodialisis. Sementara itu,
pada penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017) di Bandar Lampung
tercatat bahwa pasien yang memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak
13, sementara itu pasien yang mempunyai kualitas hidup yang buruk
sebanyak 27 pasien.

Penelitian selanjutnya oleh Pratiwi et al. (2019) di Surakarta
memperoleh hasil bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang melakukan hemodialisis
diantaranya yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan, stress, jumlah

penghasilan keluarga, pekerjaan, tingkat ketergatungan, dukungan



keluarga, frekuensi hemodialisis, serta komorbid. Selanjutnya, berdasarkan
penelitian Rustandi et al. (2018) juga mengidentifikasi beberapa aspek
yang dapat memengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis diantaranya yaitu, jenis kelamin, usia, dukungan keluarga,
penghasilan, serta depresi. Kemudian berdasarkan penelitian Anggraini &
Asnindari (2021) diperoleh sejumlah faktor yang berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis, yaitu usia, jenis pekerjaan, durasi hemodialisis, serta kadar
hemoglobin.

Berdasarkan penelitian Sarastika et al. (2019) menunjukkan bahwa
jenis kelamin, usia, serta tingkat pendidikan tidak terdapat kaitannya
dengan kualitas hidup, namun terdapat kaitan antara kualitas hidup dengan
lamanya hemodialisis. Peningkatan jumlah pasien PGK yang
membutuhkan layanan hemodialisis menjadi peluang bagi rumah sakit
untuk menambah layanan hemodialisis. Kabupaten Lampung Tengah
memiliki tiga rumah sakit yang menyediakan layanan hemodialisis, yaitu
RSUD Demang Sepulau Raya, RS Yukum Medical Centre dan RS
Harapan Bunda.

RSUD Demang Sepulau Raya merupakan rumah sakit dengan
kepemilikan pemerintah daerah yang bersifat umum yang telah membuka
layanan hemodialisis sejak tahun 2019. Pada tahun 2024 terdapat
sebanyak 42 pasien yang menjalani hemodialisis secara rutin. RS Yukum
Medical Centre membuka layanan hemodialisis sejak tahun 2019,
terdapat sebanyak 120 pasien yang rutin menjalani hemodialisis. RS
Harapan Bunda membuka layanan hemodialisis sejak tahun 2013,
terdapat sebanyak 108 pasien pada tahun 2024 yang rutin menjalani
hemodialisis.

Kualitas hidup pasien PGK memiliki beberapa domain antara lain:
penyakit ginjal, kesehatan fisik, dan mental. Dalam kategori penyakit
ginjal, pasien sering mengalami nyeri otot dan rasa pusing. Pasien perlu
membatasi konsumsi buah-buahan serta sayuran yang mengandung

kalium yang tinggi serta melakukan pembatasan cairan. Penilaian
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kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan. Domain kesehatan
fisik, merujuk pada keterbatasan pasien dalam menjalani aktivitas berat,
seperti berlari, serta mengangkat beban berat. Pasien akan cenderung
lebih mudah lelah setelah beraktivitas dan akan mengurangi kegiatannya
menjelang jadwal hemodialisis karena mengalami sesak nafas. Pada
domain kesehatan mental, pasien yang mendapatkan dukungan dari
keluarga menjadi lebih bersemangat karena keluhan yang dirasakan sudah
berkurang.

Penilaian kualitas hidup pasien sebagai salah satu upaya untuk
mencegah terjadinya perburukan kondisi pasien dan peningkatan angka
kematian pada pasien PGK. Penelitian mengenai faktor-faktor yang dapat
memengaruhi kualitas hidup pada pasien PGK dengan hemodialisis di
Indonesia masih sedikit. Penelitian sebelumnya melibatkan lebih sedikit
faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien PGK dengan hemodialisis,
serta menunjukkan adanya perbedaan pada faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas hidup pasien PGK dengan hemodialisis. Lampung
Tengah adalah salah satu kabupaten di Provinsi Lampung yang memiliki
jumlah pasien PGK terbanyak ketiga. Akan tetapi hingga kini belum
terdapat penelitian yang secara khusus mengkaji faktor-faktor yang dapat
memengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di
Kabupaten Lampung Tengah. Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti
berminat melaksanakan penelitian terkait berbagai faktor yang dapat
memengaruhi kualitas hidup penderita PGK yang menjalani hemodialisis

di Kabupaten Lampung Tengah.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Faktor-Faktor Apa Saja yang Memengaruhi
Kualitas Hidup Pasien PGK dengan Hemodialisis di Kabupaten Lampung
Tengah?”



1.3

131

1.3.2

Tujuan Penelitian
Penelitian ini mencakup dua jenis tujuan, yakni tujuan umum dan tujuan

khusus yang dijabarkan sebagai berikut:

Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk menganalisis berbagai faktor
yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien PGK dengan
hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

Tujuan Khusus

1. Menganalisis gambaran kualitas hidup pasien PGK dengan
hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

2. Menganalisis gambaran usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
lama hemodialisis, adekuasi hemodialisis, status gizi berdasarkan
IMT, status gizi berdasarkan DMS, dan dukungan keluarga pasien
PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

3. Menganalisis hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

4. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup
pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung
Tengah.

5. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup
pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung
Tengah.

6. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kualitas hidup pasien
PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

7. Menganalisis hubungan antara lama hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten
Lampung Tengah.

8. Menganalisis hubungan antara adekuasi hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten

Lampung Tengah.
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9. Menganalisis hubungan antara status gizi berdasarkan Indeks Massa

Tubuh (IMT) dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

10. Menganalisis hubungan antara status gizi berdasarkan Dyalisis
Malnutrition Score (DMS) dengan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

11. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten
Lampung Tengah.

12. Menganalisis pengaruh usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
lama hemodialisis, adekuasi hemodialisis, status gizi berdasarkan
IMT, status gizi berdasarkan DMS dan dukungan keluarga terhadap
kualitas hidup pasien PGK dengan hemodialisis di Kabupaten

Lampung Tengah.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

1. Memberikan kontribusi ilmiah terhadap literatur untuk Program Studi
Magister Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

2. Sebagai rujukan dan referensi untuk penelitian selanjutnya yang
berkaitan dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani

hemodialisis.

Manfaat Praktis
1. Manfaat bagi institusi RSUD Demang Sepulau Raya, RS Yukum
Medical Centre dan RS Harapan Bunda adalah sebagai masukan untuk

meningkatkan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis.



2. Manfaat bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi dalam peningkatan pemahaman masyarakat mengenai PGK,
hemodialisis, serta faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup
pasien PGK yang menjalani hemodialisis.

3. Manfaat bagi peneliti lainnya yaitu sebagai bahan evaluasi untuk
pengembangan ilmu pengetahuan di masa mendatang. Hasil penelitian
ini diharapkan menjadi referensi dan acuan bagi peneliti lain dalam
mengkaji topik serupa, memperbaiki metode, maupun memperluas
wawasan penelitian. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya
berhenti pada temuan saat ini, tetapi juga mendorong kemajuan ilmu

pengetahuan secara berkelanjutan melalui kajian-kajian berikutnya.
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Il. TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
Penyakit Ginjal Kronis (PGK)

Ginjal adalah organ vital yang memiliki peran penting dalam sistem
ekskresi tubuh. Organ ini berbentuk menyerupai kacang serta terletak di
bagian belakang rongga perut. Fungsi utama dari ginjal meliputi menjaga
keseimbangan cairan tuhbuh, memproduksi sel darah merah, mengatur
tekanan darah, serta memfilter darah setiap harinya sekitar 120 hingga 150
liter (Aulia, 2017). Kondisi gagal ginjal, baik yang bersifat akut maupun
kornis dapat menyebabkan peningkatan kadar urea dalam serum akibat
menurunnya kemampuan ginjal dalam melakukan proses klirens (Ortega et
al., 2020). Pada saat ginjal sudah tidak bisa menjalankan peranannya,
maka akan menimbulkan kerusakan pembuluh darah pada ginjal, yang
berdampak pada kegagalan ginjal dalam menjaga keseimbangan cairan
serta zat kimia dalam tubuh. Akibatnya, zat-zat kimia tersebut akan
terakumulasi di dalam tubuh dan dapat memicu terjadinya penyakit gagal
ginjal (Anggraini & Asnindari, 2021).

Gagal ginjal merupakan suatu penyakit sistemik yang menjadi jalur
akhir dari berbagai gangguan pada saluran kemih dan ginjal, serta dapat
berkembang secara kronis. Gagal ginjal yang berlangsung dalam jangka
waktu yang lama dapat berpotensi berkembang menjadi penyakit ginjal
kronis (Winaryanti, 2017). Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah gangguan
akibat berkurangnya kinerja ginjal yang terjadi secara bertahap serta
bersifat permanen, sehingga tubuh tidak mengendalikan proses
metabolisme, terutama dalam menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit,
sehinga mengakibatkan terjadinya uremia pada pasien (Smeltzer et al.,
2010).
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Penderita PGK akan mengalami kerusakan ginjal yang yang
berlangsung secara progresif serta tidak dapat sembuh, sehingga tubuh
tidak dapat menjaga keseimbangan metabolisme dan kegagalan dalam
mempertahankan kestabilan metabolisme serta mengalami kegagalan
dalam menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit, sehingga
menyebabkan peningkatan kadar ureum dalam tubuh.(Anggraini &
Asnindari, 2021). Penyakit ginjal kronis dicirikan dengan gangguan pada
keseimbangan asam basa, tekanan darah, cairan tubuh, elektrolit, gangguan
status gizi, gangguan fungsi kognitif, pruritus pada kulit, peningkatan
kadar ureum kreatinin dalam darah, serta terdeteksinya protein di dalam
urin (Smeltzer et al., 2015).

Epidemiologi Penyakit Ginjal Kronis (PGK)

PGK merupakan permasalahan kesehatan global yang selalu
mengalami peningkatan angka kejadian setiap tahunnya. Berdasarkan data
yang diperoleh dari PERNEFRI tahun 2018, jumlah pasien PGK stadium 5
berdasarkan diagnosa etiologi di Indonesia tercatat sebanyak 53.940 orang.
Jumlah ini mengalami peningkatan yang cukup signifikan dibandingkan
dengan tahun 2017 yang berjumlah 23.849 orang. Selanjutnya berdasarkan
data yang didapatkan dari Kemenkes RI tahun 2019 di Indonesia jumlah
penderita pasien PGK pada penduduk berusia >15 tahun tercatat sebanyak
713.783 orang. Proporsi tertinggi ditemukan pada kategori usia 65-74
tahun, sebesar 8,23 per 1000 penduduk. Jika dilihat berdasarkan jenis
kelamin, proporsi tertinggi terdapat pada laki-laki sebesar 4,17 per 1000
penduduk sedangkan perempuan sebesar 3,50 per 1000 penduduk.
Proporsi penderita di daerah perkotaan dan pedesaan menunjukkan angka
yang setara yaitu 3,85 per 1000 penduduk. Visualisasi prevalensi
karakteristik pasien PGK berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada
Gambar 1, berdasarkan jenjang pendidikan dapat dilihat pada Gambar 2,
serta menurut jenis pekerjaan dapat dilihat pada Gambar 3 (Kemenkes RI,
2019).
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Gambar 1. Karakteristik pasien PGK berdasarkan usia
(Kemenkes RI, 2019)
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Gambar 3. Karakteristik pasien PGK berdasarkan pekerjaan
(Kemenkes RI, 2019)

Data dari Kemenkes RI tahun 2019 terdapat sebanyak 22.345 orang
pasien PGK di Provinsi Lampung dengan proporsi seperti pada Tabel 1.
Prevalensi terbanyak pada usia 65-74 tahun sebesar 1,47%. Persentase
penderita laki- laki (0,40%) tercatat lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan (0,37%). Prevalensi dari pekerjaan yang terbanyak adalah
nelayan sebesar 1,75%. Persentase pasien yang berdomisili di wilayah
perkotaan sebesar (0,46%) lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
tinggal di wilayah pedesaan yang tercatat sebesar (0,36%).

Berdasarkan data dari PERNEFRI tahun 2018 tercatat sebanyak
66.433 pasien baru yang menjalani hemodialisis. Sementara itu, jumlah
pasien aktif yaitu gabungan pasien baru dan pasien lama yang rutin
menjalani hemodialisis serta masih bertahan hidup hingga 31 Desember
2018 mencapai 132.142 orang. Distribusi jenis kelamin pasien PGK yang
menjalani hemodialisis yaitu 57% laki-laki dan 43% perempuan. Distribusi
usia pasien PGK yang menjalani hemodialisis paling banyak berada pada
kelompok usia 45-54 tahun, yaitu sebesar 30,82% dari total pasien baru
dan 30,31% dari total pasien aktif hingga Desember 2018.
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Tabel 1. Prevalensi PGK berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur > 15
tahun menurut karakteristik di Provinsi Lampung

Karakteristik % 95% Cl Jumlah

Kelompok Umur (tahun)
15-24 0,10 0,04 0,28 4.862
25-34 0,21 0,10 0,47 4.865
35-44 0,54 0,31 0,94 4.719
45-54 0,47 0,27 0,81 3.791
55-64 0,38 0,21 0,68 2.462
65-74 1,47 0,86 2,53 1.107
>75 0,36 0,13 1,04 539
Jenis Kelamin
Laki-laki 0,40 0,27 0,59 11.424
Perempuan 0,37 0,26 0,53 10.921
Pendidikan
Tidak/belum pernah sekolah 0,62 0,27 1,41 1.093
Tidak tamat SD/MI 0,31 0,16 0,57 2.738
Tamat SD/MI 0,52 0,33 0,83 5.935
Tamat SLTP/MTS 0,34 0,18 0,65 5.668
Tamat SLTA/MA 0,29 0,17 0,50 5.443
Tamat D1/D2/D3/PT 0,33 0,14 0,78 1.468
Pekerjaan
Tidak bekerja 0,55 0,35 0,85 6.258
Sekolah 0,10 0,01 0,71 1.618
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 0,00 0,00 0,00 559
Pegawai swasta 0,10 0,03 0,34 928
Wiraswasta 045 0,21 1,00 2.842
Petani/buruh tani 0,32 0,19 0,54 7.233
Nelayan 1,75 0,23 12,23 82
Buruh/sopir/pembantu ruta 0,51 0,28 0,96 1.703
Lainnya 0,26 0,07 1,01 1.123
Tempat Tinggal
Perkotaan 0,46 0,27 0,76 6.649
Pedesaan 0,36 0,26 0,49 15.696

Provinsi Lampung 0,39 0,29 0,51 22.345

Sumber (Kemenkes RI, 2019).

Prevalensi penderita PGK umur >15 tahun yang melakukan

hemodialisis di provinsi Lampung berdasarkan Riskesdas 2018 yaitu

sejumlah 93 orang, dapat dilihat pada Tabel 2. Prevalensi usia pasien PGK

dengan hemodialisis terbanyak pada usia 55-64 tahun sebesar 22,12%,

sedangkan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebesar 23,68%.



Tabel 2. Proporsi hemodialisis pada penduduk umur 15 tahun dengan PGK
berdasarkan diagnosis dokter menurut karakteristik di Provinsi

15

Lampung
Karakteristik % 95% Cl Jumlah
Kelompok Umur (tahun)
15-24 0,00 0,00 0,00 5
25-34 0,00 0,00 0,00 11
35-44 6,04 1,21 25,15 28
45-54 31,57 12,11 60,71 19
55-64 22,12 5,19 59,59 10
65-74 31,50 14,18 56,16 18
>75 0,00 0,00 0,00 2
Jenis Kelamin
Laki-laki 10,37 4,54 21,97 49
Perempuan 23,68 11,95 41,49 44
Pendidikan
Tidak/belum pernah sekolah 30,90 4,69 80,26 7
Tidak tamat SD/MI 23,70 8,21 51,91 9
Tamat SD/MI 7,21 1,79 24,91 33
Tamat SLTP/MTS 0,00 0,00 0,00 21
Tamat SLTA/MA 30,14 10,97 60,17 17
Tamat D1/D2/D3/PT 67,25 24,31 92,92 5
Pekerjaan
Tidak bekerja 21,13 10,50 37,95 37
Sekolah 0,00 0,00 0,00 2
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD NA NA NA NA
Pegawai swasta NA NA NA NA
Wiraswasta 18,75 4,86 51,04 14
Petani/buruh tani 13,90 3,56 40,96 25
Nelayan 0,00 0,00 0,00 2
Buruh/sopir/pembantu ruta 6,07 0,72 36,63 9
Lainnya 31,93 3,10 87,32 3
Tempat Tinggal
Perkotaan 31,58 17,62 49,89 33
Pedesaan 8,53 2,93 22,33 60
Provinsi Lampung 16,64 10,29 25,78 93

Sumber (Kemenkes RI, 2019).
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2.1.3 Etiologi Penyakit Ginjal Kronis (PGK)

Terdapat berbagai kondisi yang dapat menyebabkan munculnya
penyakit ginjal kronis (PGK). Secara klinis, penyebab PGK dapat berasal
dari kelainan pada ginjal itu sendiri maupun akibat penyakit di luar organ
ginjal. Faktor penyebab yang berasal dari ginjal meliputi gangguan pada
glomerulus (penyaring darah), glomerulonefritis, infeksi bakteri seperti
pyelonefritis dan uretritis, batu ginjal (nefrolitiasis), kista ginjal (polycystic
kidney), cedera langsung pada ginjal, serta keganasan atau obstruksi akibat
batu, tumor, maupun penyempitan saluran kemih. Sementara itu, penyebab
dari luar ginjal mencakup penyakit sistemik seperti diabetes melitus,
hipertensi, kolestrol tinggi, dysplipidemia, Systemic Lupus Eritematosus
(LES), serta infeksi tubuh seperti tuberkulosis paru, sifilis, malaria,
hepatitis, dan preeklamsia. Selain itu, penggunaan obat-obatan tertentu dan
kehilangan cairan secara drastis seperti akibat luka bakar juga dapat
berkontribusi terhadap terjadinya PGK. (Muttagin & Sari, 2011).

Menurut PERNEFRI tahun 2015 penyebab penyakit ginjal kronis di
Indonesia adalah Nefropati Lupus/SLE (1%), Nefropati Asam Urat (1%),
Ginjal Polikistik (1%), Nefropati Obstruksi (5%), Pielonefritis Chronic
(7%), Glumerulopati Primer/GNC (8%), Nefropati Diabetika (22%),
Penyakit Ginjal Hipertensi (44%), Lain-lain (8%). Penyakit ginjal kronik
sering menjadi penyakit komplikasi dari penyakit lain, sehingga sering
disebut penyakit sekunder (secondary illness).

Penyebab yang paling sering adalah Diabetes Mellitus (DM) serta
hipertensi. Selain itu, ada juga penyebab PGK yaitu, obstruksi saluran
kemih (nephrolitgisis), penyakit kolagen (Syistemic Lupus Erythematosus)
penyakit glomerular kronis (glomerulonefritis), penyakit vaskuler (renal
nephrosclerosis), infeksi kronis (pyelonefritis kronis, tuberculosis),
kelainan kongenital (polikistik ginjal), serta obat-obatan nefrotoksik

(aminoglikogen) (Robinson et al., 2013).
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Penyakit penyerta atau komorbid yang sering terjadi pada PGK
diantaranya adalah hipertensi, DM, dan dislipedemia (Rahman et al,
2022). Hipertensi adalah faktor resiko utama yang dapat menyebabkan
munculnya penyakit jantung kongestif, stroke, dan penyakit ginjal. Pada
PGK peningkatan tekanan darah menyebabkan terjadinya penebalan pada
dinding arteri sehingga lumen akan mengecil dan arteri renalis akan
mengecil. Hal tersebut menyebabkan darah yang akan masuk kedalam
ginjal akan berkurang dan mengakibatkan adanya cedera iskemik.
Peningkatan tekanan intraglomerular tersebut menyebabkan terjadinya
gangguan struktural dan fungsional yang berujung pada
glomerulosklerosis (Seli & Harahap, 2021).

Pada DM jumlah glukosa yang berlebih atau hiperglikemia
menyebabkan adanya glikasi non enzimatik sehingga elastisitas pada sel
menghilang. Hal tersebut mengakibatkan terjadi gangguan pada arteriol
eferen dan meningkatkan tekanan atau hiperfiltrasi yang berujung pada
glomerulosklerosis. Kondisi hiperglikemia yang terjadi dalam waktu yang
lama dapat berdampak buruk pada fungsi ginjal, yang diindikasikan oleh
timbulnya fibrosis serta inflamasi pada glomerulus dan tubulus. Kondisi
ini berpotensi mempercepat penurunan fungsi ginal secara progresif.
Ketika gagal ginjal kronik maka akan terjadi defisiensi eritropoietin yang
berujung pada kejadian enemia (Yuniarti, 2021). Penyakit ginjal kronis
dapat memengaruhi regulasi kadar trigliserida dan kolestrol dalam tubuh
yang menyebabkan berkurangnya pengambilan lipoprotein sehingga
terjadi perubahan pada tingkat High-Density Lipoprotein (HDL) serta
Low-Density Lipoprotein (LDL) dapat meningkatkan risiko terjadinya
ketidakseimbangan lemak dalam darah atau dyslipidemia (Nugraha et al.,
2020)

Manifestasi Klinis Penyakit Ginjal Kronis (PGK)
Adapun sebagian pasien yang mengalami PGK akan memperlihatkan
sejumlah gejala serta tanda, menurut (Sartika, 2018) gejala dan tanda yang

dialami adalah sebagai berikut:
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1. Gejala kardiovaskuler : edema pulmonal, gagal ginjal kongestif,
perikarditis, serta hipertensi.

2. Gejala dermatologis : pruritus (rasa gatal), dan gejala khas uremik yang
timbul sebagai akibat dari pengobatan dini dan agresif.

3. Gejala gastrointestinal : penurunan nafsu makan, mual, muntah,
penurunan aliran cairan saliva, kehilangan kemampuan mengecap dan
menghirup, stomatitis.

4. Terjadi perubahan neuromuskular, ditandai dengan perubahan tingkat
kesadaran, serta penurunan kemampuan konsentrasi.

5. Keluhan umum seperti kelelahan, letargik, sakit kepala, dan penurunan

kekuatan fisik secara menyeluruh.

Patofisiologi Penyakit Ginjal Kronis (PGK)

Patogenesis PGK ditandai dengan penurunan jumlah serta kerusakan
nefron yang menyebabkan hilangnya fungsi ginjal secara bertahap. Total
laju filtrasi glomerulus (LFG) dan klirens mengalami penurunan,
sementara itu kreatinin dan Blood Urea Nitrogen (BUN) mengalami
peningkatan. Nefron yang masih berfungsi mengalami hipertrofi sebagai
respons terhadap peningkatan beban filtrasi cairan. Akibatnya, ginjal
mengalami penurunan kemampuan dalam menyaring urine (Bayhakki,
2013). Dalam proses ekskresi, tubuh akan mengeluarkan volume urin yang
besar, sehingga penderita berisiko mengalami dehidrasi. Selain itu, tubulus
ginjal secara perlahan kehilangan kemampuan dalam menyerap kembali
elektrolit, dan urin yang dikeluarkan umumnya mengandung kadar natrium
tinggi, yang menyebabkan terjadinya banyak buang air kecil atau poliuri
(Veronika et al., 2017).

Pada pasien PGK fungsi ginjal menurun secara signifikan, yang
berasal dari kerusakan nefron. Kegagalan fungsi ginjal ini menyebabkan
penurunan laju filtrasi glomerulus GFR (Glomerular Filtration Rate)
antara 20% hingga 50%. Ketika fungsi ginjal menurun sekitar 50%,
umumnya muncul ciri dan gejala seperti azotemia tingkat sedang, poliuri,
nokturia, hipertensi, serta anemia yang terjadi secara insidental. Selama

terjadinya kegagalan fungsi ginjal, keseimbangan cairan dan elektrolit



2.16

19

tubuh juga terganggu. Penyakit ginjal kronis berdampak sistemik terhadap
seluruh tubuh dan sering kali memicu komplikasi.(Suryaningsih et al.,
2019).

Diagnosis Penyakit Ginjal Kronis (PGK)

Diagnosis PGK ditegakkan dengan melakukan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Adapun kriteria dari PGK
adalah sebagai berikut:

1. Kerusakan ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan dapat berupa
kelainan struktural maupun fungsional, dengan atau tanpa penurunan
LFG. Kondisi ini ditandai melalui berbagai manifestasi, antara lain
adanya kelainan patologis serta indikasi gangguan pada ginjal, termasuk
perubahan dalam komposisi darah atau urin. Kelainan ini juga dapat
terdeteksi melalui tes pencitraan (imaging tests).

2. Laju filtrasi glomerulus yang kurang dari 60 ml/menit/1,73m? selama 3
bulan, baik disertai maupun tanpa adanya kerusakan ginjal.

Penyakit ginjal kronis diklasifikasikan berdasarkan dua hal dasar
yakni tingkat keparahan penyakit dan faktor penyebabnya (Suwitra, 2014).
Klasifikasi PGK berdasarkan tingkat keparahan dapat dilihat pada Tabel 3,
dan klasifikasi PGK berdasarkan penyebab penyakit dapat dilihat pada
Tabel 4.

Tabel 3. Klasifikasi PGK berdasarkan derajat penyakit

Derajat Penjelasan LFG
(ml/mnt/1,73m?)
1 Kerusakan ginjal dengan >90
LFG normal atau menurun
Kerusakan ginjal dengan 60-89
LFG menurun ringan
3 Kerusakan ginjal dengan 30-59
LFG menurun sedang
4 Kerusakan ginjal dengan 15-29
LFG menurun berat
5 Gagal ginjal <15 atau dialisis

(Sumber: Suwitra, 2014)
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Tabel 4. Klasifikasi PGK berdasarkan penyebab penyakit

Penyakit Tipe Mayor (contoh)

Penyakit ginjal Diabetes tipe 1 dan 2

diabetes

Penyakit ginjal non Penyakit glomerular (penyakit autoimun,
diabetes infeksi sistemik, obat, neoplasia), penyakit

vaskuler (penyakit PD besar, hipertensi,
mikroangiopati), penyakit tubulointerstisial
(pielonefritis kronik, batu, obstruksi,
keracunan obat), penyakit kistik (ginjal

polikistik)
Penyakit pada Rejeksi kronik, keracunan obat (siklosporin,
transplantasi takrolimus), penyakit recurrent

(glomerular), transplant glomerulopathy

(Sumber: Suwitra, 2014)

2.1.7 Tatalaksana Penyakit Ginjal Kronis (PGK)

Penatalaksanaan PGK meliputi berbagai pendekatan, antara lain
terapi yang ditujukan secara khusus pada penyakit penyebab utama, upaya
pencegahan serta pengobatan kondisi komorbid, pencegahan dan
penanganan penyakit kardiovaskular, pencegahan dan penanganan
komplikasi, serta pemberian terapi pengganti ginjal seperti dialisis atau
transplantasi ginjal. Terapi khusus terhadap penyakit primer sebaiknya
diberikan sebelum terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG), guna
mencegah kerusakan ginjal lebih lanjut.

Apabila LFG telah menurun secara signifikan, efektivitas terapi
terhadap penyakit dasar cenderung menurun. Penanganan terhadap kondisi
komorbid tetap menjadi aspek penting dalam pengelolaan PGK. Terapi
pengganti ginjal umumnya diberikan kepada pasien PGK pada stadium 5,
yakni ketika LFG turun hingga di bawah 15 ml/menit. (Suwitra, 2014).
Pemilihan jenis terapi pengganti ginjal didasarkan pada kondisi fisik serta
karakteristik sosiodemografis pasien. Transplantasi ginjal merupakan
bentuk terapi pengganti ginjal yang paling optimal karena mampu
memberikan kualitas hidup yang lebih baik serta angka harapan hidup
yang lebih tinggi. Namun, berbagai kendala seperti keterbatasan biaya,

donor, serta faktor lainnya menjadikan hemodialisis serta peritoneal



2.2

2.2.1

2.2.2

21

dialisis sebagai pilihan terapi pengganti ginjal yang lebih umum dilakukan.
(Tzanakaki et al., 2014).

Hemodialisis

Definisi Hemodialisis

Hemodialisis merupakan suatu prosedur yang bertujuan untuk
mengubah komposisi zat terlarut dalam darah melalui media larutan lain
yang disebut cairan dialisat dengan perantara membran semi permeable
(membran dialisis). Hemodialisis merupakan kombinasi antara proses
difusi dan ultrafiltrasi yang berlangsung secara bersamaan serta dapat
disesuaikan dengan kondisi klinis masing-masing pasien (Nababan, 2021).

Hemodialisis dapat diartikan sebagai suatu jenis terapi pengganti
fungsi ginjal yang memanfaatkan membran semi permeabel yang
berfungsi menyerupai nefron, sehingga mampu menghilangkan hasil
metabolisme serta mengatur keseimbangan elektrolit dan cairan secara
tepat pada pasien dengan gagal ginjal. Selain melakukan hemodialisis,
gaya hidup pasien juga harus diperhatikan. Gaya hidup yang dimaksud
termasuk pola makan pasien, istirahat yang cukup, pemakaian obat-obatan,
dan olahraga setiap hari (Mailani, 2017).

Prinsip yang Mendasari Kerja Hemodialisis

Prinsip dasar kerja hemodialisis adalah mengeluarkan sisa
metabolisme serta kelebihan cairan tubuh dengan bantuan alat substitusi
ginjal. Alat ini bekerja melalui mekanisme ultrafisika, diseminasi, dan
asimilasi, yang mampu menggantikan fungsi nefron dalam ginjal. Darah
disaring melalui proses interaksi ultrafisika, sementara zat sisa metabolik
dan cairan berlebih dikeluarkan melalui mekanisme dispersi dan asimilasi
(Maulani et al., 2020). Terdapat tiga prinsip utama yang mendasari proses
hemodialisis, yakni difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi, yang penjelasannya

akan diuraikan sebagai berikut:
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1. Difusi
Difusi merupakan mekanisme pengeluaran zat sisa metabolism atau
toksin dari dalam darah melalui perpindahan dari area berkonsentrasi
tinggi ke area berkonsentrasi rendah (Smeltzer & Bare, 2013).

2. Osmosis
Osmosis merupakan suatu mekanisme pengeluaran kelebihan air dalam
tubuh yang dilakukan dengan menciptakan perbedaan tekanan (gradien
tekanan), sehingga memungkinkan air berpindah dari area bertekanan
tinggi menuju area bertekanan lebih rendah (Smeltzer & Bare, 2013).

3. Ultrafiltrasi
Ultrafiltrasi merupakan suatu proses yang memanfaatkan tekanan
negatif pada mesin dialiser berfungsi sebagai kekuatan untuk menarik

cairan melalui membran, yang berfungsi untuk membantu pengeluaran

cairan dari tubuh (Smeltzer & Bare, 2013).

Tujuan Hemodialisis

Hemodialisis dilakukan dengan tujuan untuk membuang kelebihan
cairan dan sisa hasil metabolisme dari dalam tubuh saat fungsi ginjal tidak
lagi berjalan dengan optimal mengalami gangguan. Prosedur ini mampu
mengeluarkan zat nitrogen beracun dalam darah dan mengurangi

akumulasi cairan yang berlebihan (Nababan, 2021).

Indikasi Hemodialisis

Indikasi hemodialisis mencakup pasien dengan kondisi akut yang
membutuhkan terapi dalam durasi pendek, yaitu beberapa hari hingga
beberapa minggu, serta pasien dengan penyakit ginjal kronik yang
memerlukan penanganan hemodialisis secara berkelanjutan (Apriani,
2014). Secara umum, hemodialisis diindikasikan pada pasien dengan
gangguan fungsi ginjal apabila memenuhi beberapa kriteria berikut:
1) Laju filtrasi glomerulus berada kurang dari 15ml/menit
2) Hiperkalemia

3) Kegagalan terapi konservatif
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4) Kadar ureum lebih dari 200 mg/dl
5) Konsentrasi kreatinin lebih dari 65 mEg/L
6) Kelebihan cairan

International Society of Nephrology (ISN) pada tahun 2013
merekomendasikan untuk mempertimbangkan manfaat dan risiko dalam
memulai terapi pengganti ginjal pada pasien dengan LFG < 30
mL/menit/1.73m2 (Tahap 4). Edukasi terkait penyakit ginjal kronik serta
pilihan terapi hemodialisis sebaiknya mulai diberikan kepada pasien pada
tahap 4, termasuk mereka yang memerlukan hemodialisis segera.
Keputusan untuk memulai terapi hemodialisis harus didasarkan pada
evaluasi terhadap adanya tanda atau gejala uremia, serta indikasi
kekurangan energi-protein, dan bukan semata-mata berdasarkan stadium
penyakit tanpa disertai manifestasi klinis tersebut (Daugirdas et al., 2015).

Kontraindikasi Hemodialisis

Kontraindikasi pelaksanaan hemodialisis dibagi menjadi dua
kategori, yaitu kontraindikasi absolut dan kontraindikasi relatif.
Kontraindikasi absolut terjadi apabila akses vaskular tidak memungkinkan
untuk diperoleh. Sementara itu, kontraindikasi relatif mencakup kesulitan
dalam memperoleh gagal jantung, akses vaskular, fobia terhadap jarum,

serta gangguan pada proses pembekuan darah (Suhardjono, 2014).

Adekuasi Hemodialisis

Adekuasi hemodialisis merupakan keadaan yang bisa diterima oleh
pasien dinilai dari tekanan darah, gejala uremik dan dapat mencapai dosis
yang telah diprogramkan. Adekuasi hemodialisis dilakukan untuk
mengevaluasi efektivitas tindakan hemodialisis yang telah dilaksanakan.
Manfaat dari hemodialisis yang memadai akan memberikan dampak
positif bagi pasien PGK vyaitu dapat menjalani aktivitas sehari-hari seperti
biasa (Daugirdas et al., 2015).

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terapi ini tidak adekuat,
yaitu durasi dialisis yang tidak cukup, efektivitas pembersihan ureum yang

rendah, serta kesalahan dalam prosedur pemeriksaan. Untuk mencapai
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adekuasi hemodialisis, diperlukan dosis yang tepat, dengan

memperhatikan beberapa hal berikut:

1. Waktu pelaksanaan idealnya hemodialisis dilakukan tiap 3 kali/minggu
dengan tiap terapi dilakukan selama 4-5 jam, tetapi untuk di Indonesia
dilakukan sebanyak 2 kali/ minggu selama 4-5 jam tiap terapinya
(Daugirdas et al., 2015).

2. Ultrafiltrasi yaitu banyaknya cairan yang akan ditarik dari tubuh
pasien setiap pelaksanaan hemodialisisnya yang mana target dari
ultrafiltrasi ini sendiri yaitu jJumlah cairan yang ditarik selama
pelaksanaan hemodialisis untuk mencapai berat badan tanpa overhidrasi
(Daugirdas et al., 2015).

3. Quick of Blood (Qb) atau laju aliran darah yang dialirkan ke dalam
mesin dialiser yang secara normal dilakukan ssebanyak 200-600
ml/menit. Makin besar Quick of Blood maka semakin banyak darah
melewati dialiser dan semakin banyak pelaksanaan hemodialisisnya
yang artinya akan semakin efektif tetapi akan mengakibatkan
kemungkinan komplikasi hipotensi karena perubahan volume vaskuler
yang terlalu cepat dan banyak. Untuk pengaturan Qb sendiri dilakukan
pada 200ml/menit yang akan menghasilkan bersihan ureum sebanyak
150 ml/menit sedangkan jika pengaturan Qb ditingkatkan hingga 400
ml per menit, maka pembersihan ureum yang diperoleh mencapai 200
ml per menit. Kecepatan aliran darah rata-rata adalah 4 kali berat badan
pasien, yang akan meningkat secara bertahap selama terapi dan
dipantau setiap jamnya (Daugirdas et al., 2015).

4. Quick of dialysate atau besarnya aliran dialisat yang diatur sebesar 400-
800 ml/menit yang mana hal ini akan mempengaruhi bersihan ureum
yang dicapai (Daugirdas et al., 2015).

5. Agar proses ultrafiltrasi dapat berlangsung, harus terdapat perbedaan
tekanan hidrostatik antara kompartemen dialisis dan kompartemen
darah tidak boleh dari -50 dimana kompartemen darah harus lebih besar

dibandingkan kompartemen dialisis (Daugirdas et al., 2015).
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Dampak Hemodialisis Terhadap Kualitas Hidup

Hemodialisis dapat memengaruhi kualitas hidup pasien PGK
(Smeltzer & Bare, 2013). Dampak tersebut mencakup keempat aspek
dalam domain kualitas hidup diantaranya yaitu:

1. Pada aspek fisik, pasien mengalami berbagai keluhan antara lain
nyeri, gangguan tidur, penurunan nafsu makan, penurunan hasrat
seksual, kelemahan tubuh, kelainan pada kulit, gangguan eliminasi,
gangguan peredaran darah, serta penurunan rasa nyaman.

2. Pada aspek psikologis, pasien merasakan emosi negatif terhadap
dirinya sendiri, seperti perasaan sedih, takut, frustasi, syok, depresi
putus asa, serta marah. Dalam kondisi tertentu, pasien bahkan dapat
memiliki keinginan untuk mengakhiri hidupnya karena merasa
kehilangan harapan untuk melanjutkan hidup.

3. Pada aspek sosial, terjadi penurunan dalam interaksi dan aktivitas
sosial yang disebabkan oleh waktu yang diperlukan untuk menjalani
terapi dialisis, sehingga membatasi peluang pasien untuk
berpartisipasi dalam kegiatan sosial. Hal ini juga berpotensi
menimbulkan konflik dalam lingkungan keluarga.

4. Pada aspek lingkungan, terjadi perubahan kondisi ekonomi, antara
lain meningkatnya kebutuhan finansial, menurunnya pendapatan,

serta kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan.

Kualitas Hidup
Definisi Kualitas Hidup
World Health Organization (WHO) pada tahun 1946 mendefinisikan
sehat sebagai suatu keadaan sejahtera yang utuh secara fisik, mental, dan
sosial, dan tidak semata-mata ditandai dengan tidak adanya penyakit atau
kelemahan. Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan
mencerminkan pengaruh suatu penyakit maupun penatalaksanaannya
terhadap persepsi subjektif pasien mengenai kondisi fisik, spiritual,
emosional, mental, sosial, dan fungsional mereka (Tannor et al., 2017).
Kualitas hidup diartikan sebagai keadaan di mana seseorang

merasakan kepuasan serta kebahagiaan dalam menjalani kehidupan sehari-
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hari secara konsisten. Kepuasan tersebut mencakup kesejahteraan fisik
maupun emosional, yang menunjukkan bahwa seseorang berada dalam
keadaan mental yang sehat, maka akan cenderung mencapai rasa
pemenuhan dalam hidupnya. Kesejahteraan fisik dapat diukur melalui
kemampuan fungsional, keterbatasan dalam menjalankan pekerjaan,
keluhan fisik, serta persepsi individu terhadap kondisi kesejahteraannya.
Sementara itu, kesejahteraan psikologis dapat diukur dari kemampuan

dalam bersosialisasi dan hambatan dalam menjalani pekerjaan yang penuh

semangat (Rustandi et al., 2018).

Kualitas hidup merupakan salah satu aspek penting dalam
penanganan pasien PGK yang kerap terabaikan, padahal evaluasi terhadap
kualitas hidup dapat memberikan tenaga medis pemahaman yang lebih
mendalam dan mendukung pemberian terapi yang lebih optimal
(Manavalan et al., 2017). Penilaian Health Related Quality of Life
(HRQOL) bertujuan untuk mengevaluasi dampak suatu penyakit dan

penanganannya terhadap kehidupan pasien (Jaar et al., 2013).

Dimensi Kualitas Hidup

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sagala (2015), terdapat

beberapa dimensi dalam kualitas hidup antara lain yaitu:

1. Dimensi fisik mencakup aspek-aspek seperti rasa sakit dan kecemasan,
keterikatan pada layanan medis, tingkat energi dan kelelahan,
kemampuan bergerak, kualitas tidur dan istirahat, aktivitas harian, serta
kemampuan untuk bekerja.

2. Dimensi psikologis berkaitan dengan pengaruh emosional positif dan
negatif, spiritualitas, proses berpikir, kkmampuan belajar, daya ingat
dan konsentrasi, persepsi terhadap citra tubuh dan penampilan, serta
penghargaan terhadap diri sendiri.

3. Dimensi sosial meliputi hubungan interpersonal, aktivitas seksual, dan
interaksi sosial.

4. Dimensi lingkungan mencakup rasa aman dan nyaman secara fisik,

kondisi lingkungan sekitar, sumber pendapatan, akses terhadap
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informasi dan keterampilan baru, serta partisipasi dan peluang untuk

berekreasi atau melakukan aktivitas di waktu luang.

2.3.3 Faktor yang Memengaruhi Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal
Kronis (PGK)

Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup adalah:
1. Karakteristik Individu
a. Usia

Pada umumnya kepuasan pribadi akan berkurang seiring dengan
bertambahnya usia. Anak-anak dengan penyakit ginjal kronis akan
memiliki kepuasan pribadi yang lebih tinggi karena mereka biasanya
dalam keadaan yang lebih baik daripada individu yang lebih dewasa.
Pasien yang berada di usia produktif merasa terdorong untuk
memulihkan diri dengan berpikir bahwa mereka masih muda dan
mempunyai harapan hidup yang lebih panjang, sementara pasien
yang berusia lanjut biasanya mempercayakan keputusan terkait
pengobatan kepada anak atau anggota keluarga lainnya (Rustandi et
al, 2018).

Penelitian ini didukung oleh Hidayah (2016) yang menyatakan
bahwa faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien
hemodialisis meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat penghasilan,
namun tidak dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Menurut Graham
et al. (2014) pasien yang berusia lebih muda cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih baik.

b. Jenis kelamin
Menurut Rustandi et al. (2018) laki-laki mempunyai kualitas
hidup yang lebih rendah dibandingkan perempuan. Hal ini
diakibatkan oleh perbedaan dalam jenis pekerjaan, gaya hidup,
faktor genetik, serta kondisi fisiologis. Akan tetapi, hasil penelitian
ini tidak selaras dengan teori yang dijelaskan oleh (Fatma et al.,
2018) yang menyatakan bahwa jenis kelamin memengaruhi kualitas

hidup pasien hemodialisis, kualitas hidup yang lebih baik cenderung
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dimiliki oleh laki-laki daripada perempuan. Perempuan dinilai lebih
sensitif dan cenderung melibatkan emosi dalam menghadapi kondisi
penyakit. Selain itu, fluktuasi hormon estrogen turut memengaruhi
perubahan suasana hati. Akibatnya, pasien perempuan yang
menjalani terapi hemodialisis sering merasa hidupnya tidak lagi
sebermakna sebelumnya, sehingga mengalami penurunan kualitas
hidup. Penelitian oleh Graham et al. (2014) mengungkapkan bahwa
kualitas hidup pasien laki-laki lebih rendah dibandingkan

perempuan.

Pendidikan

Menurut Rustandi et al (2018) Pasien dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi umumnya mempunyai pengetahuan dan
pemahaman yang lebih luas, serta kemampuan yang lebih baik
dalam mengendalikan diri dalam menghadapi permasalahan utama.
Mereka juga umumnya memiliki tingkat kepercayaan diri yang
tinggi, pengalaman yang lebih banyak, serta kemampuan dalam
mengelola waktu secara lebih efektif. Namun, hasil penelitian ini
tidak selaras dengan temuan Sarastika et al. (2019) yang menyatakan
bahwa tidak terdapat keterkaitan antara usia, jenis kelamin, maupun
tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani terapi hemodialisis. Menurut Graham et al. (2014)
kualitas hidup cenderung menurun seiring dengan rendahnya tingkat

pendidian.

. Pekerjaan

Pekerjaan adalah suatu gerakan atau tindakan individu yang
bekerja untuk perusahaan, tempat kerja, organisasi bertujuan
mendapatkan bayaran, upah atau kompensasi untuk memenuhi
kebutuhan hidup mereka. Hasil penelitian Rustandi et al. (2018)
menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan antara tingkat penghasilan

dan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis.
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Penghasilan yang rendah cenderung berdampak pada rendahnya
pemanfaatan layanan kesehatan. Menurut Graham et al. (2014)
Pasien yang memiliki pekerjaan umumnya menunjukkan tingkat
kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang
tidak memiliki pekerjaan.

2. Keadaan Medis
a. Lama Hemodialisis dan Frekuensi Hemodialisis

Lama menjalani hemodialisis merupakan rentang waktu yang
diperlukan oleh pasien untuk menyesuaikan diri dengan terapi
hemodialisis yang dijalani. Waktu adaptasi ini bervariasi pada setiap
individu. Semakin lama pasien menjalani hemodialisis, maka
kemampuan adaptasinya cenderung semakin baik, karena pasien
memperoleh lebih banyak edukasi kesehatan atau informasi yang
relevan dari tenaga medis. Lamanya pelaksanaan hemodialisis juga
membuat pasien semakin menyadari pentingnya kepatuhan terhadap
prosedur terapi, sehingga pasien dapat merasakan manfaat yang
optimal dari hemodialisis tersebut (Sarastika et al., 2019).

Lama masa hemodialisis merujuk pada periode waktu sejak
pasien didiagnosis menderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK) oleh
dokter dan mulai menjalani terapi hemodialisis secara teratur. Lama
masa hemodialisis ini dikategorikan berdasarkan rentang waktu
kurang dari 12 bulan dan lebih dari 12, semakin lama pasien
menjalani hemodialisis maka semakin buruk kualitas hidupnya
(Wahyuni et al., 2018).

Kualitas hidup pasien hemodialisis seringkali menurun karena
terapi ini memaksa pasien untuk mengubah kebiasaan hidupnya yang
rutin. Hal ini terutama dirasakan oleh pasien yang baru saja
menjalani hemodialisis, pasien merasa belum siap untuk menerima
kondisinya dan belum beradaptasi dengan perubahan dalam hidup
mereka. Ketidakmampuan, ketergantungan pada orang lain, serta

tingginya biaya pengobatan dapat menghambat pelaksanaan aktivitas
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sehari-hari. Permasalahan tersebut berpotensi memengaruhi aspek
spiritual, psikologis, sosial, serta dinamika dalam hubungan
keluarga, yang selanjutnya dapat berdampak pada kondisi fisik,
kognitif, dan emosional pasien. Selain itu, pasien juga mengalami
penurunan kemandirian, kehilangan peran identitas dalam keluarga,
rasa terpisah dari keluarga, perasaan terisolasi, ketergantungan pada
bantuan orang lain, dan keterbatasan dalam aktivitas fisik.

Frekuensi hemodialisis adalah seberapa seringnya pasien
berkunjung ke ruang hemodialisis untuk melakukan terapi
hemodialisis. Frekuensi pelaksanaan hemodialisis bervariasi untuk
setiap pasien, bergantung pada sisa fungsi ginjal yang ada. Rata-rata,
pasien menjalani hemodialisis dua kali dalam seminggu, dengan
durasi pelaksanaan minimal tiga hingga empat jam setiap kali terapi.
Pasien yang dikategorikan menjalani terapi hemodialisis secara rutin
adalah mereka yang menjalani prosedur ini dua hingga tiga kali
dalam seminggu, sementara pasien yang tidak rutin hanya
melaksanakan sekali dalam seminggu atau bahkan tidak hadir sesuai
jadwal hemodialisis yang ditentukan (Marianna & Astutik, 2018). Di
Indonesia, hemodialisis dilakukan dengan durasi 4 hingga 5 jam
dsengan pelaksanaan sebanyak dua kali dalam satu minggu,
disesuaikan dengankebutuhan masing-masing individu dan dosis
yang diberikan (PERNEFRI, 2003).

. Adekuasi Hemodialisis

Adekuasi hemodialisis merupakan kecukupan dosis
hemodialisis yang dianjurkan untuk pasien dengan gagal ginjal
kronik yang tengah menjalani terapi hemodialisis. (National Kidney
Foundation, 2013). Adekuasi hemodialisis di Indonesia dinyatakan
tercapai jika jumlah dosis yang diberikan 10-15 jam perminggu.
Hemodialisis dilakukan dengan frekuensi minimal 2 kali perminggu
dengan waktu 5-6 jam tiap harinya sehingga nilai kecukupan dialisis
(Kt/V) tercukupi, yaitu Kt/V >1,2.
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Nilai kecukupan hemodialisis (Kt/\V) merupakan rasio antara
bersihan urea dan durasi hemodialisis dengan volume distribusi urea
dalam cairan tubuh. Adekuasi hemodialisis diukur menggunakan
nilai Ureum Reduction Rate (URR) atau Kt/V, yang dihitung setiap
bulan atau paling lama setiap 6 bulan. Adekuasi dianggap ideal jika
nilai Kt/V mencapai 1,2 (URR 65%) untuk hemodialisis tiga kali
seminggu dengan durasi 3-4 jam per sesi, dan Kt/V 1,8 (URR 80%)
untuk hemodialisis dua kali seminggu dengan durasi 4-5 jam per
sesi. (PERNEFRI, 2003)

Pencapaian adekuasi hemodialisis merupakan faktor penting
yang memengaruhi peningkatan kualitas hidup pasien, sehingga
dijadikan sebagai indikator utama dalam evaluasi pelaksanaan terapi
hemodialisis. Adekuasi hemodialisis memberikan dampak terhadap
kualitas hidup yang mencakup empat aspek, yaitu kondisi fisik,
keadaan psikologis, interaksi sosial, serta lingkungan (Siahaan &
Syafrizal, 2018). Penelitian oleh Winata et al. (2016) di Surakarta
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara adekuasi
hemodialisis dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
hemodialisis. Pasien dengan adekuasi hemodialisis yang baik
memiliki peluang 5,34 kali lebih besar untuk memperoleh kualitas
hidup yang baik dibandingkan dengan pasien yang tidak mencapai
adekuasi hemodialisis yang optimal. Selain itu, pasien yang
menerima dukungan keluarga yang baik memiliki kesempatan 7,74
kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup yang baik
dibandingkan dengan pasien yang kurang mendapatkan dukungan

keluarga.

. Penyakit Penyerta (komorbid)

Berdasarkan penelitian Suwanti et al. (2021) kondisi komorbid
adalah penyakit yang bersamaan dengan pasien PGK yang
melakukan terapi hemodialisis, yang dapat menurunkan laju filtrasi

glomerulus (LFG) pada pasien yang mengalami PGK (Suwanti et al.,
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2021). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fairuz et al. (2024)
Faktor-faktor yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di RSUD Waled, Cirebon yaitu usia,
pekerjaan dan penyakit penyerta (komorbid). Penelitian yang
dilakukan oleh Silfana et al. (2023) juga mengungkapkan adanya
hubungan signifikan antara kondisi komorbid dan lama menjalani
hemodialisis dengan kualitas hidup pasien yang menjalani terapi
hemodialisis juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara kondisi komorbid dan durasi menjalani hemodialisis dengan
kualitas hidup pasien hemodialisis di RSUD Anutapura Palu.

. Status Gizi

Pasien PGK sering mengalami malnutrisi protein dan kalori
yang disebabkan oleh akumulasi toksin uremik dalam tubuh, yang
dapat memicu proses pemecahan dan pembuangan protein. Selain
itu, selama prosedur hemodialisis, vitamin serta glukosa juga turut
terelimnasi. Keadaan tersebut dapat berpengaruh terhadap kondisi
fisik pasien, yang pada akhirnya berdampak terhadap kualitas
hidupnya (Sagala, 2015). Menurut PERNEFRI (2011), evaluasi

status gizi pada pasien dengan penyakit ginjal kronik tidak dapat di

nilai dari satu parameter saja. Status gizi pasien hemodialisis

dipengaruhi oleh riwayat psikososial, riwayat diet, dan
antropometri. Parameter penilaian status gizi meliputi:

a. Antropometri antara lain: Berat Badan (BB), Indeks Massa Tubuh
(IMT), Tinggi Badan (TB), Tebal Lipatan Kulit (TLK), dan
Lingkar Lengan Atas (LILA).

b. Biokimia antara lain: transfer serum, kreatinin serum, prealbumin
serum, bikarbonat serum, albumin serum, kolesterol total, dan
ttatus inflamasi C-Reactive Protein (CRP).

c. Klinis antara lain: Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), ,
Interdialytic Weight Gain (IDWG), Dyalisis Malnutrition Score
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(DMS), Subjective Global Assessment (SGA), Dyalisis
Malnutrition Score (DMS).
d. Riwayat makan antara lain: Food recall and food record.

e. Malnutrition Inflammation Score (MIS).

Sebelum melakukan penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT),
terlebih dahulu perlu dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi
badan pasien. Selanjutnya, IMT dihitung dengan rumus: berat badan
(kg) / Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m) (Depkes, 2006).
Penilaian status gizi berdasarkan antropometri (perhitungan IMT)
menurut WHO tahun 2000 dapat di dilihat dari Tabel 5.

Tabel 5. Klasifikasi berat badan berdasarkan IMT

Klasifikasi IMT (kg/m?)
BB kurang (underweight) <185
Normal 18,5-22,9
BB lebih (overweight) >23
Dengan risiko 23.0-24,9
Kegemukan (obese) | 25-29,9
Kegemukan (obese) Il >30,0

(Sumber: WHO, 2000)

Penilaian status gizi berdasarkan Dyalisis Malnutrition Score
(DMS) yang merupakan pengembangan dari Subjective Global
Assesment (SGA). Formulir kuesioner DMS memiliki tingkat
validitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan SGA konvensional.
Selain itu, DMS menunjukkan nilai sensitivitas sebesar 94% dan
spesifisitas sebesar 88%, yang lebih unggul dibandingkan SGA
dengan sensitivitas 82% dan spesifisitas 72%.(Kong et al., 2014).
Indikator DMS terdiri atas tujuh komponen, yaitu perubahan berat
badan yang tidak diinginkan, asupan makanan, gejala saluran cerna,
kapasitas fungsional, kondisi komorbid, lemak subkutan, serta tanda-
tanda atrofi otot. Masing-masing komponen diberi skor mulai dari 1
yang menandakan kondisi normal hingga 5 yang menunjukkan

kondisi sangat berat. Seluruh skor dari ketujuh komponen tersebut
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kemudian dijumlahkan, menghasilkan total skor antara 7 hingga 35.
Dengan adanya peningkatan skor yang diperoleh dapat
mencerminkan tingkat malnutrisi yang semakin tinggi pada pasien
(Susetyowati et al., 2017).

. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah persepsi pasien terhadap sikap,
perilaku, dan penerimaan yang diberikan oleh anggota keluarga
selama proses terapi hemodialisis. Bentuk dukungan tersebut
mencakup dukungan emosional, penghargaan, informasional, dan
instrumental (Harapan et al., 2019).

Dukungan keluarga dapat berupa pemberian dorongan
semangat kepada pasien, seperti memotivasi untuk tetap menjalin
interaksi sosial dengan teman-temannya, memberikan semangat serta
menemani saat menjalani proses hemodialisis, dan membantu
mengawasi asupan makanan, termasuk membatasi jenis makanan
yang perlu dihindari. Bentuk dukungan tersebut sangat berperan
dalam meningkatkan mutu kehidupan pasien (Fatma, 2018).
Dukungan keluarga yang diberikan terdiri dari:

a. Dukungan instrumental merupakan bentuk dukungan yang
diberikan keluarga kepada anggota keluarga yang sedang
mengalami masalah kesehatan. Dukungan ini meliputi bantuan
dalam aspek finansial dan material, seperti memberikan pinjaman
atau bantuan dana, membantu menyelesaikan aktivitas harian,
menyampaikan komunikasi atau pesan, menyediakan transportasi
untuk keperluan pengobatan, serta melakukan perawatan dan
pendampingan saat sakit. Bantuan tersebut bertujuan untuk
membantu mengatasi permasalahan yang dihadapi pasien.

b. Dukungan informasional merupakan bentuk dukungan yang
diberikan melalui penyampaian informasi yang dibutuhkan oleh
individu. Manusia menggunakan sistem komunikasi dan

pertukaran informasi dalam proses interaksi sosial. Dukungan
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tersebut meliputi pemberian saran, rekomendasi, serta tanggapan
yang berkaitan dengan keadaan individu. Informasi yang
disampaikan bertujuan untuk membantu individu dalam
menghadapi dan menyelesaikan permasalahan yang dialaminya.

c. Dukungan penilaian atau penghargaan merupakan bentuk
dukungan yang diberikan keluarga dengan cara menunjukkan
penghargaan terhadap anggota keluarga yang sedang sakit, antara
lain melalui perawatan yang penuh perhatian, pemberian kasih
sayang, serta pengawasan terhadap kepatuhan dalam menjalani
pengobatan. Dukungan ini bertujuan untuk memperkuat harga diri
dan motivasi pasien dalam proses pemulihan.

d. Dukungan emosional adalah bentuk bantuan yang diberikan oleh
keluarga melalui sikap positif dan dukungan secara emosional.
Keluarga berfungsi sebagai tempat yang nyaman dan aman untuk
beristirahat serta menjalani proses pemulihan, sekaligus
membantu individu dalam mengelola perasaan dan emosinya.
Keluarga senantiasa berusaha memberikan yang terbaik untuk

anggota keluarga agar dapat sembuh.

Instrumen Untuk Pengukuran Kualitas Hidup
Kuesioner merupakan instrumen yang digunakan untuk

mengevaluasi kualitas hidup terkait dengan kondisi kesehatan. Terdapat
berbagai instrumen yang dapat digunakan untuk menilai kualitas hidup
pasien, dengan beberapa instrumen yang dirancang khusus untuk penyakit
tertentu. Kuesioner SF V.1.3 merupakan instrument umum yang paling
sering diterapkan pada pasien PGK stadium akhir serta menjadi bagian
penting dari kuesioner yang lebih spesifik untuk penyakit ginjal,
doantaranya yaitu Choice Health Experience Questionnaire (CHEQ), dan
The Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) (Joshi et al., 2010). Ada
beberapa macam alat unutuk mengukur kualitas hidup, meliputi:
1. Alat ukur generik adalah instrumen yang dapat digunakan untuk

berbagai jenis penyakit dan kelompok usia. Keunggulan alat ukur

generik dibandingkan alat ukur kualitas hidup lainnya terletak pada
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kemampuannya yang dapat diterapkan pada berbagai kondisi penyakit
dan rentang usia, meskipun alat ukur ini tidak dirancang khusus untuk
suatu penyakit tertentu. Short Form-36 (SF-36) merupakan contoh alat
ukur generik yang sering digunakan.

Alat ukur spesifik dapat menilai kualitas hidup suatu penyakit tertentu
yaitu dengan pertanyaan-pertanyaan yang lebih mendetail ke suatu
penyakit yang ingin dituju tetapi kelemahan dari alat ukur ini yaitu
pertanyaannya sulit dimengerti dan juga tidak dapat dilakukan pada
semua penyakit.

Alat ukur utilitas adalah instrumen yang diperoleh melalui
pengembangan alat ukur generik European Quality of Life — 5
Dimensions (EQ-5), yang kemudian dikonversi menjadi Time Trade-
Off (TTO). Salah satu contoh alat ukur utilitas ini digunakan dalam

analisis biaya kesehatan dan perencanaan keuangan kesehatan negara.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Kidney

Disease Quality of life- Short Form (KDQO-SF), mencakup tiga domain

yaitu: penyakit ginjal, kesehatan fisik, dan Kesehatan mental.

Penelitian Terdahulu

1.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017) diperoleh hasil
bahwa penelitian ini menggunakan analitik korelatif dengan pendekatan
cross sectional dengan2 melibatkan 97 responden pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis.Penelitian ini menggunakan data
primer dengan menggunakan kuesioner KDQOL-SF 1.3. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 40 pasien (41,2%) yang menjalani
hemodialisis lebih dari 24 bulan, 13 di antaranya memiliki kualitas
hidup yang baik, sementara 27 lainnya memiliki kualitas hidup yang
buruk. Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh nilai p = 0,002 (p <
0,05), yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan

antara lama menjalani hemodialisis dan kualitas hidup pasien PGK.
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2. Berdasarkan penelitian Rustandi et al. (2018) yang merupakan

penelitian deskriptif menunjukkan hampir seluruh responden berusia di
bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan, memiliki penghasilan yang cukup atau lebih, serta
sebagian besar mengalami depresi berat. Selain itu, mayoritas
responden memperoleh dukungan keluarga yang baik dan memiliki
tingkat kualitas hidup yang tinggi. Penelitian ini menyimpulkan adanya
hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendapatan, kondisi
depresi, serta dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis. Di samping itu, dukungan keluarga juga
terbukti memiliki keterkaitan dengan kualitas hidup pasien PGK yang

menjalani prosedur hemodialisis.

. Penelitian Siahaan & Syafrizal (2018) merupakan penelitian analitik
deskriptif dengan desain cross sectional dan melibatkan responden
sejumlah 30 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 15
responden (50%) memiliki adekuasi hemodialisis yang tidak memadai,
sementara 15 responden lainnya (50%) menunjukkan adekuasi
hemodialisis yang memadai. Berdasarkan penilaian terhadap kualitas
hidup, mayoritas responden, yaitu 18 orang (60%), memiliki kualitas
hidup yang baik, sedangkan 12 responden (40%) menunjukkan kualitas
hidup yang kurang. Dari kelompok pasien dengan adekuasi
hemodialisis yang memadai, sebanyak 14 orang (93,3%) memiliki
kualitas hidup yang baik. Sebaliknya, pada kelompok dengan adekuasi
hemodialisis yang tidak memadai, mayoritas atau sebanyak 11

responden (73,3%) memiliki kualitas hidup yang kurang.

. Penelitian Wua et al., (2019) menggunakan pendekatan cross sectional.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner kualitas
hidup WHOQOL-BREF. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan uji multivariat regresi linier berganda. Jumlah sampel

sebanyak 93 responden yang memenuhi kriteria inklusi di Unit
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Hemodialisis RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa variabel usia (p=0,000), tingkat pendidikan
(p=0,000), dan kondisi anemia (p=0,16) memiliki keterkaitan dengan
kualitas hidup. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa
usia, tingkat pendidikan, dan kondisi anemia merupakan faktor-faktor
yang memengaruhi kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis yang

menjalani hemodialisis.

. Penelitian Manalu (2020) merupakan penelitian deskriptif korelasi,
dengan jumlah responden sebanyak 127 orang yang merupakan pasien
hemodialisis di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung. Pengumpulan
data dilakukan melalui kuesioner. Berdasarkan hasil analisis statistik,
mayoritas responden, yaitu sebanyak 107 orang (84,3%), memperoleh
dukungan keluarga yang baik, sementara 20 responden lainnya
memperoleh dukungan keluarga yang cukup. Sebanyak 126 responden
(99,2%) tercatat memiliki kualitas hidup yang baik, dan hanya satu
responden (0,8%) yang memiliki kualitas hidup yang buruk. Penelitian
ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki peranan yang
sangat penting dalam menjaga kualitas hidup pasien hemodialisis.
Individu yang berada dalam lingkungan yang memberikan kasih
sayang, perhatian, dan motivasi cenderung memiliki kondisi kesehatan
yang lebih baik dibandingkan mereka yang tidak memperoleh dukungan

tersebut.

Penelitian Siwi & Budiman (2021) merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif dengan metode pendekatan cross sectional. eknik pemilihan
sampel menggunakan metode accidental sampling, dengan jumlah
responden sebanyak 94 orang pasien. Instrumen yang digunakan untuk
mengukur kualitas hidup pasien gagal ginjal adalah kuesioner KDQOL-
SF 1.3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit

Wijayakusuma Purwokerto memiliki kualitas hidup yang baik, yaitu
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sebesar 73,4%. Berdasarkan kelompok usia, sebagian besar pasien
berusia 45-60 tahun dengan 39 orang (41,5%) memiliki kualitas hidup
yang baik. Ditinjau dari jenis kelamin, mayoritas adalah laki-laki, yaitu
41 orang (43,6%) dengan kualitas hidup yang baik. Dari segi latar
belakang pendidikan, sebagian besar responden dengan pendidikan
menengah memiliki kualitas hidup baik, yakni sebanyak 35 orang
(37,2%). Berdasarkan status pekerjaan, mayoritas pasien yang tidak lagi
bekerja menunjukkan kualitas hidup yang baik sebanyak 44 orang
(46,8%). Sementara itu, pasien yang menjalani terapi hemodialisis
selama kurang dari 12 bulan tercatat sebanyak 26 orang (27,7%) dengan

kualitas hidup yang baik.

Berdasarkan Literatur Review Anggraini & Asnindari (2021)
didapatkan 17 artikel. Terdapat empat artikel yang menelaah faktor-
faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis
(PGK). Dari jumlah tersebut, tiga artikel menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara durasi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien,
sementara dua artikel lainnya menyatakan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kedua variabel tersebut. Selain itu, dua artikel
mengungkapkan adanya hubungan antara usia, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien, sedangkan satu artikel
menyatakan bahwa ketiga variabel tersebut tidak berhubungan dengan
kualitas hidup. Enam artikel lainnya merupakan pengembangan dari
teori dan konsep yang berkaitan dengan faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas hidup pasien PGK, seperti efikasi diri (self-
efficacy), tekanan darah, kecemasan, dan kelelahan (fatigue). Simpulan
dari kajian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani hemodialisis dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
karakteristik pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, dan pendidikan;
kondisi medis seperti lama menjalani hemodialisis, adekuasi

hemodialisis, serta status kesehatan yang mencakup anemia, kelelahan,
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dan tekanan darah; serta kondisi psikologis dan sosial yang meliputi

depresi, kecemasan, dan efikasi diri.

. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rusiawati (2021)
merupakan studi observasional dengan desain potong lintang yang
dilaksanakan pada bulan Agustus hingga November 2020 terhadap
pasien penyakit ginjal kronis (PGK) yang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo, Makassar. Data yang
dikumpulkan meliputi informasi demografis pasien hemodialisis.
Penilaian kualitas hidup dilakukan menggunakan kuesioner Short
Form-36 (SF-36) yang telah divalidasi dalam Bahasa Indonesia, terdiri
dari dua komponen utama yaitu Physical Component Summary (PCS)
dan Mental Component Summary (MCS). Sementara itu, dukungan
keluarga diukur dengan menggunakan kuesioner Dukungan Keluarga
yang juga telah melalui proses validasi. Seluruh data dianalisis
menggunakan perangkat lunak SPSS versi 22.0. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 60 responden (terdiri dari 39 laki-laki
dan 21 perempuan) berpartisipasi dalam studi ini, dengan rerata usia
48,9 £+ 12,1 tahun. Sebanyak 55% responden merupakan lulusan
perguruan tinggi, 86,7% berstatus menikah, dan 55% tidak memiliki
pekerjaan. Selain itu, 53,3% responden memiliki pendapatan keluarga
yang berada di bawah Upah Minimum Provinsi (UMP). Rata-rata

durasi menjalani hemodialisis adalah 22,1 + 28,6 bulan.

. Berdasarkan Penelitian Al Fathoni (2022) yang merupakan penelitian
deskriptif, dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel terdiri
dari 61 responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling.
Pengukuran kualitas hidup dilakukan dengan menggunakan kuesioner
KDQOL SF-36. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien
penyakit ginjal kronis (PGK) yang menjalani hemodialisis di RSI

Sultan Agung Semarang memiliki kualitas hidup pada tingkat sedang,
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yaitu sebanyak 36 orang (59,0%), sedangkan 25 orang (41,0%) lainnya

memiliki kualitas hidup yang rendah.

10. Berdasarkan penelitian Atthariq (2022) merupakan suatu penelitian
yang menerapkan metode survei analitik dengan rancangan cross
sectional. Penelitian ini melibatkan 66 responden yang secara rutin
menjalani terapi hemodialisis dua kali dalam satu minggu. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien penyakit ginjal kronis
(PGK) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek berusia 41-60 tahun (51,5%)
dan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (56,06%). Sementara itu,
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), kategori gizi normal
merupakan yang paling banyak ditemukan (45,4%). Sebagian besar
pasien PGK dalam penelitian ini juga mempunyai kualitas hidup yang
baik, yaitu sebesar 72,7%. Analisis bivariat dengan uji gamma
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan kekuatan hubungan

sebesar +0,35 antara status gizi menurut IMT dan kualitas hidup.

Kerangka Teori

Secara hakikat, kerangka teoritis adalah uraian mengenai landasan
pemikiran dan temuan-temuan yang menjadi dasar pelaksanaan penelitian
(Notoatmodjo, 2018). persepsi seseorang terhadap posisinya dalam
kehidupan, yang dipengaruhi oleh konteks budaya dan sistem nilai yang
dianut, serta berkaitan dengan tujuan hidup, harapan, standar pribadi, dan
hal-hal yang dianggap penting oleh individu tersebut. (WHO, 1995).
Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan mencakup aspek fisik,
psikologis, dan sosial dari kesehatan pada pasien PGK. Masing-masing
aspek dapat diukur melalui penilaian objektif terhadap fungsi fisik, dan
melalui persepsi subjektif individu mengenai kesehatannya (Mollaoglu,
2013). Kerangka teori dalam penelitian mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis

dapat dilihat pada Gambar 4.



42

Pasien Penyakit Faktor-faktor_ .yang
Ginjal Kronik memengaruhi:
1. Karakteristik Individu
(Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Pekerjaan)
2. Keadaan Medis (Lama
Hemodialisis (HD) HD, Adekuasi HD)
3. Status Gizi
4. Dukungan Keluarga
| R 1
l | 5. Frekuensi HD :
== ———m =S mm———— - . ! 6. Komorbid !
, Dampak Hemodialisis ' | =---------------
L e e e - = a
Dimensi i Fpimensi i Dimens [ pimens |
: E'S'Lk: . | 1 Psikologis: | Sosial: ! 1 Lingkungan: :
| Ve, i ! 1.Hargadiri ! 1.Gangguan ! 1.Perubahan pada 1
1 Ketidak - A '+ hubungan | ! lingkungan !
' nyamanan 1 1 2. Spiritual 1 1 personal | 1 secara fisik !
! 2. Kelelahan i 1 3. Body | 1 2. Aktivitas 1 ! o Lingkungan :
! 3. Mobilitas | ! image | 1 seksual | ! rumah i
| 4. Istirahat vl 1 1 3.Dukungan ! 1 3 gumber :
i i i i i sosial ! keuanagan i
\4
Kualitas Hidup
Keterangan:
[ ] variabel yang diteliti
| B

! i Variabel yang tidak diteliti

Gambar 4. Kerangka Teori (WHO, 2004), (Smeltzer & Bare, 2013), (Sagala,
2015), (Stuart, 2016), (Fatma, 2018), (Rustandi et al., 2018), (Siahaan &
Syafrizal, 2018), (Sarastika et al., 2019).

2.7  Kerangka Konsep Penelitian
Konsep merupakan hasil pemikiran rasional yang berupa penjelasan
kritis dan memperkirakan kemungkinan hasil yang dapat dicapai dalam
penelitian, serta mengarahkan penelitian pada rumusan hipotesis
(Sugiyono, 2018). Variabel bebas dalam penelitian ini mencakup usia,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, durasi hemodialisis, adekuasi
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hemodialisis, status gizi, dan dukungan keluarga. Hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat yang digunakan dalam penelitian ini
dapat dilihat pada Gambar 5 yang merupakan uraian bersifat kritis dan
memperkirakan kemungkinan hasil penelitian yang dapat dicapai dan
menghantarkan penelitian pada rumusan hipotesa (Sugiyono, 2018).
Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, lama hemodialisis, adekuasi hemodialisis, status
gizi, dukungan keluarga. Hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat dari Gambar 5

Variabel Bebas

1. Usia
2. Jenis Kelamin

3. Pendidikan
4. Pekerjaan
5. Lama Hemodialisis —— >

Variabel Terikat
Kualitas Hidup

6. Adekuasi Hemodialisis

7. Status Gizi berdasarkan IMT
8. Status Gizi berdasarkan DMS
9. Dukungan Keluarga

Gambar 5. Kerangka Konsep Penelitian

Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap permasalahan yang

diajukan dalam suatu penelitian. Secara umum, hipotesis mencakup
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adanya hubungan antara variabel independen dan variabel dependen, serta

kemungkinan tidak adanya hubungan antara kedua variabel tersebut

(Notoatmodjo, 2018). Hipotesis pada penelitian ini diantaranya yaitu:

1. Usia berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

2. Jenis kelamin berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

3. Pendidikan berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.
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. Pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang

menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah
Lama hemodialisis berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK

yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

. Adekuasi hemodialisis berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK

yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

. Status gizi yang diukur berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)

berhubungan dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis
(PGK) yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

. Status gizi berdasarkan Dyalisis Malnutrition Score (DMS)

berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani

hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

. Dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK

yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

Usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama hemodialisis, adekuasi
hemodialisis, status gizi berdasarkan IMT, status gizi berdasarkan
DMS, dan dukungan keluarga berpengaruh terhadap kualitas hidup
pasien PGK dengan hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

I11. METODOLOGI PENELITAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan desain cross sectional, di mana pengukuran terhadap faktor-faktor
yang memengaruhi kualitas hidup pasien penyakit PGK yang menjalani
hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah dilakukan secara bersamaan
dalam satu waktu, dengan tujuan untuk mengkaji hubungan antara faktor
risiko dan dampak yang berupa status kesehatan tertentu melalui model

pendekatan point time (Irmawartini & Nurhaedah, 2017)

Waktu dan Tempat Penelitian

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada bulan
November 2024 - Januari 2025. Penelitian ini dilaksanakan di unit
hemodialisis RSUD Demang Sepulau Raya, RS Yukum Medical Centre
dan RS Harapan Bunda.

Variabel Penelitian

Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, lama hemodialisis, adekuasi hemodialisis, status
gizi (berdasarkan IMT dan DMS) dan dukungan keluarga. Variabel terikat

pada penelitian ini adalah kualitas hidup.

Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan uraian mengenai suatu istilah
berdasarkan karakteristik yang dapat diamati dari objek yang dimaksud.
Karakteristik yang dapat diamati tersebut menjadi komponen utama dalam
definisi operasional. Istilah “dapat diamati” mengandung makna bahwa
peneliti mampu melakukan pengamatan atau pengukuran secara cermat
terhadap suatu objek atau fenomena, yang selanjutnya dapat diulang atau
direplikasi pihak lain (Nursalam, 2016).



Tabel 6. Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala
Kualitas hidup Penilaian pasien dengan penyakit ginjal ~ Wawancara dan Kuesioner KDQOL-SF 1 =0-24 (Buruk) Ordinal
pasien PGK kronis terhadap dirinya sendiri mengisi kuesioner  (Winson, 2016) 2 = 25-60 (Sedang)

berdasarkan kesejahteraan fisik, 3 =61-83 (Baik)
psikologis dan aktivitas sosial serta 4 =84-99 (Sangat Baik)
mampu mengoptimalkan potensinya 5 =100 (Excellent)
dalam kehidupan sehari-hari (Winson, 2016)
Usia Data diri responden yang dilihat dari Mengisi kuesioner ~ Data rekam medik dan 1 => 60 tahun (lansia) Ordinal
perhitungan yang dihitung dimulai sejak kuesioner 2 = 45- 59 tahun (pra lansia)
lahir sampai penelitian ini dilakukan 3 =19- 44 tahun
(Kemenkes, 2016)
Jenis Kelamin Jenis kelamin yang tercantum dalam Mengisi kuesioner Data rekam medik dan 1 = Perempuan Nominal
identitas kuesioner 2 = laki-laki
Pendidikan Jenjang Pendidikan formal yang telah di ~ Mengisi kuesioner Data rekam medik dan 1 = Tidak Sekolah Ordinal

lalui dan berijazah, dimana jenjang
pendidikan terdiri dari:

a. Pendidikan dasar (SD dan SMP)

b. Pendidikan menengah (SMA)

c. Pendidikan tinggi (diploma, sarjana)

kuesioner

2=SD
3 =SMP
4 = SMA

5 = Perguruan Tinggi
(Pratiwi et al., 2019)

9y



Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala
Pekerjaan Mata pencaharian yang dijadikan pokok  Mengisi kuesioner Data rekam medik dan 1 = Tidak bekerja Nominal
sumber kehidupan kuesioner 2 = Bekerja

(Pratiwi et al., 2019)
Lama Jangka waktu hemodialisis yang telah Mengisi kuesioner Data rekam medik dan 1 =< 12 bulan Ordinal
Hemodialisis dilakukan oleh pasien PGK kuesioner 2 = 13-24 bulan

3=>24bulan

(Siwi and Budiman, 2021)
Adekuasi Kecukupan dosis hemodialisis pada Mencatat data dari Data rekam medik 1 = Tidak Adekuat: bila nilai Kt/V Ordinal
Hemaodialisis responden dinilai berdasarkan frekuensi ~ rekam medik serta <18

dan lama pelaksanaan hemodialisis,
yaitu selama 3 - 5 jam per sesi dan
dilakukan sebanyak 2 - 3 kali dalam satu
minggu. Kecukupan tersebut diukur
melalui perhitungan rasio antara
pembersihan urea dan durasi
hemodialisis terhadap volume distribusi
urea dalam cairan tubuh pasien, yang
dinyatakan dalam nilai (Kt/V)

penghitungan Kt/\V/

2 = Adekuat: bila nilai Kt/V>1,8
(PERNEFRI, 2003)

Ly



Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala
Indeks Massa Parameter untuk memantau status  Pengukuran berat badan Microtoise IMT satuan kg/m? Ordinal
Tubuh (IMT) gizi diperoleh melalui subjek dilakukan dalam Timbangan 1.Kurus: IMT <17 -18,5

pengukuran berat badan dan satuan kilogram dan tinggi 2.Normal : IMT >18,5 - 25
tinggi badan. badan responden diukur 3.Gemuk : IMT >25
dalam satuan meter. (Supariasa et al., 2020)
Selanjutnya, nilai Indeks
Massa Tubuh (IMT)
dihitung dengan
menggunakan rumus
BB/TB?
Dialysis Alat penilaian status nutrisi yang ~ Wawancara serta pengisian  Kuesioner DMS 1.Malnutrisi berat, skor 24 — 35. Ordinal
Malnutrition Score  digunakan secara klinis untuk DMS 2.Malnutrisi ringan sampai sedang, skor
(DMS) mengevaluasi tingkat malnutrisi 14-23.
pada pasien hemodialisis 3. Status giz_i baik (normal), skor 7 —13.
(Susetyowati, et al 2016).
Dukungan Suatu bentuk bantuan yang Wawancaran dan Kuesioner Penilaian: Ordinal
Keluarga diberikan oleh keluarga kepada pengisian kuesioner Dukungan keluarga  Selalu = skor 4

anggota keluarganya dalam
bentuk dukungan emosional dan
penghargaan, dukungan
informasi, dan dukungan
instrumental untuk meningkatkan
kesejahteraan fisik dan psikologis

dukungan keluarga

Sering = skor 3
Kadang-Kadang = skor 2
Tidak pernah = skor 1
Kriteria:

1. Kurang = < 55%

2. Cukup = 56-75%

3. Baik = 76-100%
(Nursalam, 2017)

1%
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3.5 Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan atau kumpulan objek yang
memiliki karakteristik serupa (Irmawartini & Nurhaedah, 2017). Pada
penelitian ini, populasi yang dimaksud adalah seluruh pasien penyakit
PGK yang menjalani terapi hemodialisis di rumah sakit yang berlokasi di
Kabupaten Lampung Tengah. Penentuan populasi didasarkan pada data
yang diperoleh dari rekam medis rumah sakit yang diambil dari RSUD
Demang Sepulau Raya, RS Yukum Medical Centre, dan RS Harapan
Bunda maka didapatkan jumlah populasi sebanyak 270 orang.
2. Sampel
Sampel didefinisikan sebagai subyek pengamatan yang diambil
dari populasi yang ada (Notoatmodjo, 2018). Sampel dalam penelitian ini
merupakan pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Demang
Sepulau Raya, RS Yukum Medical Centre, dan RS Harapan Bunda.
Perhitungan sampel minimal menggunakan rumus Slovin. Menurut
Sugiono (2017) Rumus Slovin merupakan suatu rumus yang digunakan
untuk menentukan ukuran sampel yang dianggap dapat mewakili
keseluruhan populasi.

N

"1+ N@)?

n = sampel minimal
N = besar sampel

o = tingkat signifikansi (5%)

Sampel pada penelitian ini yaitu:

270

"= 1+27000,05)2
270

"= 1675

n =161
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Kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini adalah:

1. Kriteria inklusi merupakan syarat yang harus dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat dijadikan subjek dalam penelitian
(Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Pasien PGK yang menjalani hemodialisis secara rutin 2 kali dalam
satu minggu di unit hemodialisis di RSUD Demang Sepulau Raya, RS
Yukum Medical Centre, dan RS Harapan Bunda.

b. Kesadaran pasien compos mentis (sadar penuh).

c. Bersedia menjadi responden.

2. Kriteria eksklusi merupakan pada proses mengeluarkan atau
mengecualikan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dalam studi
karena alasan tertentu (Notoatmodjo, 2018). Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah:

a. Pasien mengalami gangguan psikiatri.

b. Pasien mengalami gangguan dalam berkomunikasi.

Teknik Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Menurut
Sugiyono (2018) purposive sampling adalah pengambilan sampel yang
dilakukan dengan pertimbangan tertentu. Pertimbangan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah pasien yang menjadi sampel secara
dapat dilihat dari Tabel 7.

Tabel 7. Pengambilan sampel (n = 161)

No  Nama Rumah Sakit Jumlah Perhitungan Jumlah Sampel
Populasi Sampel
Proporsional
1 RSUD Demang 42 42 x 161 25
Sepulau Raya 270
2 RS Yukum Medical 120 120 x 161 72
Centre 270
3 RS Harapan Bunda 108 108 x 161 64
270

Jumlah 161
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Teknik Pengumpulan Data
Sebelum mengumpulkan data, peneliti melakukan beberapa
persiapan sebagai berikut:

a. Peneliti memeriksa data rekam medis untuk melihat informasi tentang
pasien, riwayat penyakit, dan riwayat pengobatan pasien. Peneliti juga
memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian, setelah itu pasien
diminta untuk mengisi informed consent jika bersedia menjadi sampel
penelitian.

b. Peneliti mengumpulkan data mengenai karakteristik responden melalui
wawancara dan pengisian formulir karakteristik pasien, kuesioner
Kidney Disease Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF) untuk
menilai kualitas hidup, kuesioner DMS untuk menilai status gizi, dan
kuesioner dukungan keluarga untuk menilai dukungan keluarga.
Pengumpulan data dilakukan saat pasien melakukan hemodialisis.
Peneliti akan menimbang berat badan dan melakukan pengukuran tinggi

badan pasien.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan panduan tertulis yang digunakan
dalam wawancara atau pengamatan, berupa daftar pertanyaan yang
disusun untuk memperoleh informasi dari responden (Gulo, 2022).
Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Informed consent

2. Kuesioner Kidney Disease Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF)
merupakan instrument khusus yang telah baku dan tervalidasi oleh
RAND Corporation untuk menilai dampak dari penyakit gagal ginjal
kronik terhadap kualitas hidup terkait kesehatan.
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Tabel 8. Nomor pertanyaan berdasarkan domain pada kuesioner KDQOL-SF

Skala Jumlah Nomor pertanyaan di
Pertanyaan kuesioner

Penyakit Ginjal
Gejala/permasalahan 12 14a-k, |
Efek dari penyakit ginjal 8 15a-h
Beban penyakit ginjal 4 12a-d
Status pekerjaan 2 20, 21
Fungsi kognitif 3 13b, d, f
Kualitas interaksi sosial 3 133, ¢, e
Fungsi seksual 2 16a, b
Kualitas tidur 4 17, 18a-c
Dukungan sosial 2 193, b
Kualitas pelayanan staf 2 24a, b
dialisis 1 23
Kepuasan pasien

Kesehatan Fisik 10 3a-j
Fungsi fisik 4 4a-d
Peran-fisik 2 1, 11a-d
Persepsi rasa sakit 5 7,8
Kesehatan umum

Kesehatan Mental 5 9b, c,d, f, h
Kesejahteraan emosi 3 5a- ¢
Peran emosional 2 6, 10
Fungsi sosial 4 93,¢6,0,i

Energi/kelelahan

Berdasarkan Tabel 8 kuesioner ini terdiri dari tiga domain dengan 19

parameter. Domain penyakit ginjal meliputi parameter gejala penyakit

ginjal, dampak penyakit ginjal, beban penyakit ginjal, status pekerjaan,

fungsi kognitif, fungsi seksual, kualitas interaksi sosial, dukungan sosial,

kualitas tidur, mutu pelayanan staf dialisis, serta kepuasan pasien. Domain

kesehatan fisik mencakup parameter fungsi fisik, peran fisik, persepsi

nyeri, dan persepsi kesehatan secara keseluruhan. Sedangkan domain

kesehatan mental berkaitan dengan parameter emosi, peran emosional,

fungsi sosial, serta energi atau kelelahan (Hays et al., 1995)


http://repository.unej.ac.id/

Tabel 9. Skor nilai pada kuesioner KDQOL-SF

53

Nomor Pertanyaan di Respon Nilai
Kuesioner

4a-d, 5a-c, 21 1 > 0

2 —mmmmmmmee- > 100
3aj 1 > 0

2 e > 50

3 cmmmemen > 100
19a, b R > 0

2 —mmmmmmmmee- > 33,33

3 > 66,66

4 oo > 100
10, 11, a, ¢, 12a-d 1 > 0

2 e > 25

3 - > 50

4 oo > 75

5 - > 100
9b, c, f,g,1,13c,18b 1 > 0

2 e > 20

3 cemmmman > 40

4 oo > 60

5 > 80

6 -----m-mm - > 100
20 1o > 100

2 e > 0
1-2, 6, 8, 11b, d, 14a-1, 15a-h, 1 --------------- > 100
16a-b, 24a-b 2 - > 75

3 mmmmmmemeeeees > 50

4 memenn > 25

5o > 0
7,9,d, e h,13a-d, f, 183, c 1o > 100

2 - > 80

3 - > 60

4 e > 40

R > 20

6 - > 0
17,22 Respon x10 0-100
23 1-7 (Ans-1) *16,67
16 Jika “TIDAK”-> Data tidak dihitung

Setiap pertanyaan dalam kuesioner KDQOL-SF dikonversikan

dengan skor nilai dari masing-masing pertanyaan, setelah itu dilakukan

pengolahan data melalui program KDQOL-SF versi 1.3. Hasil

pengolahan data didapatkan nilai rata-rata pada masing-masing domain

dan nilai total untuk menilai kualitas hidup. Nilai total secara

keseluruhan antara 0 - 100. Semakin tinggi skor yang diperoleh

menandakan kualitas hidup yang semakin baik (Hays et al., 1995)
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3. Kuesioner karakteristik responden dan penilaian status gizi dengan
DMS.

4. Menurut penelitian dari Kuesioner (Nursalam, 2016) Kuesioner
dukungan keluarga yang digunakan dalam penelitian ini merupakan
kuesioneer baku. Skala pengukuran yang diterapkan adalah skala Likert
dengan pernyataan bersifat positif. Setiap butir pertanyaan memiliki
empat pilihan jawaban, dengan penilaian sebagai berikut: 4 = selalu, 3 =
sering, 2 = kadang-kadang, 1 = tidak pernah. Kuesioner dukungan
keluarga terdiri dari:

a. Dukungan informasi dan penghargaan yang diwakili oleh empat
pertanyaan (nomor 1 sampai 4),

b. Dukungan instrumental yang mencakup empat pertanyaan (nomor 5
sampai 8),

c. Dukungan informasi, yang terdiri dari empat pertanyaan yaitu
(nomor 9 sampai 12)

5. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini meliputi timbangan
untuk menilai berat badan dan mikrotoise untuk mengukur tinggi badan
responden.

6. Software yang digunakan untuk menganalisis hasil adalah SPSS.

3.9  Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisis univariat descriptive statistics dilakukan guna mengetahui
distribusi frekuensi dari masing-masing variabel bebas dan variabel
terikat

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adanya hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Metode analisis yang
digunakan adalah uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan sebesar
95%.
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Chi-Square yang juga dikenal sebagai Kai Kuadrat, merupakan
salah satu bentuk uji komparatif non-parametrik yang digunakan untuk
menganalisis hubungan antara dua variabel dengan skala data nominal.
Jika salah satu dari dua variabel memiliki skala nominal, maka uji Chi-
Square digunakan dengan prinsip bahwa analisis dilakukan berdasarkan
tingkat skala data terendah.

Uji Chi-Square dalah metode non-parametrik yang paling umum
digunakan. Namun, perlu diperhatikan bahwa penggunaan uji ini
mensyaratkan jumlah responden atau sampel yang cukup besar. Hal ini
dikarenakan terdapat sejumlah ketentuan yang harus dipenuhi agar uji
Chi-Square dapat diterapkan secara tepat, diantaranya yaitu:

1. Tidak terdapat sel dengan nilai frekuensi aktual (actual count/Fo)
sebesar nol,

2. Jika bentuk tabel kontingensi adalah 2x2, maka tidak diperkenankan
ada satu pun sel yang memiliki nilai frekuensi harapan (expected
count/Fh) kurang dari 5;

3. Apabila bentuk tabel kontingensi lebih besar dari 2x2, misalnya 2x3,
maka jumlah sel yang memiliki frekuensi harapan di bawah 5 tidak
boleh melebihi 20% dari total jumlah sel.

Rumus dalam uji Chi-Square sebenarnya tidak bersifat tunggal.
Untuk tabel kontingensi berukuran 2 x 2, digunakan rumus dengan
Koreksi Kontinuitas (Continuity Correction). Namun, jika tabel 2 x 2
tersebut tidak memenuhi persyaratan uji Chi-Square, maka digunakan
metode alternatif yaitu Fisher Exact Test. Sementara itu, untuk tabel
kontingensi yang lebih besar dari 2 x 2, seperti 2 x 3, rumus yang
digunakan adalah Pearson Chi-Square (Supranto, 2012).

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk menentukan
variabel penelitian yang memiliki pengaruh paling signifikan terhadap
kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani

hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.



56

3.10. Etika Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan etik

(ethical clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor:

5286/UN26.18/PP.05.02.00/2024.

Prinsip etik yang digunakan antara lain (Nursalam, 2017):

1. Autonomy (Otonomi)
Autonomy merujuk pada komitmen terhadap individu (klien) dalam
memberikan kebebasan untuk membuat keputusan terkait seluruh aspek
pelayanan yang diterimanya. Autonomy adalah hak setiap orang untuk
menetapkan pilihannya sendiri. Namun, hak ini tetap memiliki sejumlah
batasan, terutama yang berkaitan dengan kondisi dan situasi tertentu,
latar belakang pribadi, serta intervensi dari aspek hukum dan tenaga
kesehatan profesional yang turut memengaruhinya.

2. Beneficience (Berbuat Baik)
Benefience merupakan tindakan yang bersifat positif dengan tujuan
memberikan bantuan kepada orang lain. Dalam menjalankan tugas,
prinsip ini perlu diterapkan karena setiap klien harus diperlakukan
secara layak dan penuh perhatian.

3. Non-maleficience (Tidak Mencederai)
Non-Maleficience merupakan prinsip untuk tidak membahayakan atau
merugikan orang lain. Dalam praktik pelayanan kesehatan, etika tidak
hanya menekankan pada upaya memberikan manfaat, tetapi juga
menghindari tindakan yang dapat menyebabkan kerugian. Pelayanan
kesehatan yang profesional harus mempertimbangkan keseimbangan
antara risiko dan manfaat dari setiap rencana tindakan medis yang akan

dijalankan.
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4. Justice (keadilan)
Pelaksanaan pelayanan kesehatan sepakat untuk berupaya bersikap adil
dalam memberikan layanan kepada setiap individu. Prinsip keadilan
diperlukan agar terapi diberikan secara setara dan tidak memihak,
dengan tetap menjunjung tinggi nilai-nilai moral, hukum, serta prinsip
kemanusiaan.

5. Fidelity (Kesetiaan)
Kesetiaan adalah komitmen untuk memenuhi janji yang telah dibuat.
Sikap setia mencerminkan keinginan untuk tetap mendampingi klien,
bahkan ketika klien tidak menyetujui keputusan yang telah ditetapkan.
Standar dari prinsip kesetiaan mencakup kewajiban untuk
melaksanakan layanan yang telah dijanjikan kepada klien.

6. Akuntabilitas
Akuntabilitas merupakan pada kemampuan individu untuk
mempertanggungjawabkan dan menjelaskan alasan dari setiap
tindakannya. Dengan memiliki akuntabilitas, peneliti dapat memastikan
bahwa setiap tindakan profesional yang dilakukan terhadap klien
maupun yang dilaporkan kepada atasan didasarkan pada prinsip
tanggung jawab yang jelas dan dapat dipertanggung jawabkan.

7. Confidentialty (Kerahasiaan)
Confidentialty dalam pelayanan kesehatan harus menjaga informasi
pribadi klien. Pelanggaran terhadap prinsip ini dapat dikenai sanksi,
seperti larangan menggandakan rekam medis tanpa izin dari klien yang
bersangkutan.

8. Veracity (kejujuran)
Veracity merupakan landasan dalam membangun hubungan saling
percaya dengan klien. Prinsip ini mengedepankan kejujuran, di mana
penyedia layanan kesehatan wajib menyampaikan informasi yang benar
kepada setiap responden serta memastikan bahwa responden memahami
informasi tersebut dengan jelas. Prinsip veracity berkaitan dengan

kemampuan individu untuk menyampaikan kebenaran secara terbuka.
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Informed Consent (Lembar persetujuan menjadi responden)

Lembar persetujuan diserahkan kepada responden setelah peneliti
memberikan penjelasan mengenai tujuan dan maksud penelitian yang
akan dilaksanakan. Setelah responden menyetujui dan menandatangani
lembar persetujuan tersebut, peneliti kemudian melanjutkan proses
penelitian dengan memberikan kuesioner kepada responden.
Anonymity (tanpa hama)

Anonymity digunakan untuk melindungi kerahasiaan subjek penelitian,
sehingga peneliti tidak mencantumkan nama subjek pada lembar
pengumpulan data, melainkan hanya memberikan nomor kode pada
setiap lembar tersebut.

Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang disampaikan dijamin oleh peneliti, dan
hanya kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan

sebagai hasil penelitian



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian tentang faktor- faktor yang memengaruhi
kualitas hidup pasien PGK dengan hemodialisis di Kabupaten Lampung

Tengah, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Kaualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten
Lampung Tengah termasuk dalam kategori sedang. Parameter yang
memiliki nilai tertinggi adalah dukungan staf hemodialisis sedangkan
parameter yang memiliki nilai terendah adalah peran fisik.

2. Sebagian besar pasien berusia pasien 45- 59 tahun, jenis kelamin
perempuan, pendidikan tertinggi berpendidikan SMA, pasien tidak
bekerja, lama hemodialisis > 24 bulan, dengan adekuasi hemodialisis
yang tidak adekuat, status gizi berdasarkan IMT adalah normal, status
gizi berdasarkan DMS adalah baik (normal) dan dukungan keluarga
baik.

3. Usia tidak berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

4. Jenis kelamin tidak berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

5. Pendidikan berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

6. Pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

7. Status gizi berdasarkan IMT tidak berhubungan dengan kualitas hidup
pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung

Tengah
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8. Status gizi berdasarkan DMS berhubungan dengan kualitas hidup
pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung
Tengah

9. Lama hemodialisis tidak berhubungan dengan kualitas hidup pasien
PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

10. Adekuasi hemodialisis tidak berhubungan dengan kualitas hidup pasien
PGK yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah

11. Dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di Kabupaten Lampung Tengah.

12. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis di Kabupaten lampung Tengah adalah

dukungan keluarga.

Saran

1. Rumah Sakit
Pihak rumah sakit mempertahankan program pemberian edukasi yang
sudah secara rutin dilakukan baik melalui media online maupun offline.
Edukasi terkait PGK, terapi hemodialisis yang dijalani, status gizi,
pentingnya tercapainya adekuasi hemodialisis untuk pasien PGK dan
melakukan monitoring terhadap pasien saat di rumah melalui keluarga
agar kualitas hidup pasien semakin meningkat. Peran fisik merupakan
parameter dengan nilai terendah, sehingga diharapkan kepada pihak
rumah sakit agar dapat menyediakan ruangan atau alat olahraga ringan
untuk aktivitas fisik sehingga dapat meningkatkan peran fisik pasien.

2. Masyarakat
Dukungan keluarga merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien PGK yang menjalani Hemodialisis, sehingga
masyarakat diharapkan dapat mempertahankan budaya kekeluargaan dan
gotong royong agar pasien mendapatkan dukungan keluarga yang baik
sehingga kualitas hidup pasien semakin meningkat. Terkait dengan
paling rendahnya nilai peran fisik pada penelitian ini, maka diharapkan

agar keluarga dapat memberikan motivasi dan menemani pasien untuk
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melakukan olahraga ringan sehingga dapat meningkatkan peran fisik
pasien. Banyaknya pasien dengan adekuasi hemodialisis yang tidak
adekuat, sehingga peran keluarga sangat penting untuk mengingatkan
pasien agar mematuhi jadwal rutin hemodialisis, pembatasan cairan agar
adekuasi hemodialisis menjadi adekuat. Pasien dapat meningkatkan self
care management termasuk mengubah gaya hidup sesuai dengan
rekomendasi dari rumah sakit.

Peneliti

Nilai R square pada penelitian ini adalah 33,3 persen, hal ini
menunjukkan bahwa variasi kualitas hidup sebanyak 66,7 persen
dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak masuk dalam model. Oleh
karena itu, peneliti selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan
faktor-faktor lain yang mungkin dapat memengaruhi kualitas hidup
antara lain: status nutrisi yang berhubungan dengan asupan zat gizi
pasien, akses vaskuler hemodialisis yang berhubungan dengan adekuasi
hemodialisis, status depresi, dan bagaimana self care management pasien

agar hasil penelitian lebih komprehensif.
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